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Uvod: Test preverjanja kakovosti uporabljamo za doseganje najvišje ravni kakovosti 
računalniško tomografskega (CT) aparata. Standarden nadzor kakovosti je zelo težek in 
zamuden. Rešitev je v uporabi računalniškega programa Optimage, ki temelji na 
digitalnem preverjanju kakovosti slik s pomočjo ocenjevanja testnih slik, ki so s slikovne 
diagnostike posredovane prek spletne povezave do računalnika, na katerem se nato 
obdelajo s programskim orodjem Optimage. Rešitev omogoča tudi samodejno shranjevanje 
v bazo podatkov ter vodenje dinamike rezultatov, zaznavanje sprememb in odzivanje nanje 
glede na osnovne pogoje, omogoča pa tudi ustrezen nivo slikovnega prikaza naprave v 
skladu z navodili proizvajalca in konstantnih parametrov kakovosti aparata.  
Namen: Namen magistrske naloge je pridobiti podatke o možnosti vpeljave programskega 
orodja Optimage v klinično prakso in preučevati avtomatizacijo procesa preverjanja 
kakovosti pri testiranju kakovosti v računalniški tomografiji. 
Metode dela: Najprej smo pregledali domačo in tujo literaturo ter priporočila o kakovosti 
CT slik. V nadaljevanju smo izvajali presečno študijo preverjanja kakovosti CT aparata v 
Splošni bolnišnici Čakovec na Hrvaškem, v obdobju od avgusta do septembra 2016, s 
pomočjo kvantitativne metode dela. Pri raziskavi smo za preverjanje kakovosti CT slike in 
računalnika uporabljali informacije, pridobljene z računalniško tomografskim aparatom 
GE Healthcare Optima CT660 po standardnem QC protokolu in GE Healthcare fantom 
(PMMA steklo, premera 20cm). Na podlagi vsakodnevnih meritev s skeniranjem GE 
Healthcare fantoma smo vse slike analizirali s programsko opremo Optimage. 
Rezultati: Program Optimage je lahko namestiti na vsak računalnik, njegova uporaba je 
zelo enostavna in hitra. Omogoča grafični prikaz gibanja vsakega obravnavanega 
parametra skozi čas. Vse vrednosti, ki smo jih pridobili, so znotraj referenčnih vrednosti. 
Statistiko smo zastavili glede na čas in število preiskav, kar bi lahko vplivalo na kakovost 
slike. Pri statistični analizi in preučevanju vpliva obremenjenosti naprave za računalniško 
tomografijo na parametre kakovosti smo računali Pearsonov koeficient, ki pri stopnji 
tveganja (p > 0,05) ni statistično značilen za vrednosti CT števila, šuma in homogenosti 
slike na štirih interesnih področjih (ROI – region of interest: sever, jug, vzhod in zahod). 
Obremenjenost naprave in vrednosti homogenosti v centru fantoma so mejno, vendar 
statistično značilno povezani (r = 0,64: p = 0,043). Linearna regresija je pokazala, da vpliv 
časa na parametre kakovosti CT slik ni statistično značilen (p > 0,05). Z analizo enosmerne 
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ANOVA (Analysis of Variance) pa smo ugotovili, da razlike v vrednosti HU na različnih 
ROI niso statistično značilne (ANOVA, faktor = področje ROI,  F = 0,901; p = 0,472). 
Razprava in sklep: Večjo kakovost zagotavljamo, če je napak manj. Prav to je rešitev, ki 
je na voljo pri preverjanju kakovosti slike, saj nam ni treba vseh parametrov računati 
ročno, ampak jih s svojimi statističnimi metodami izračuna program Optimage in določi, 
ali je presežena dovoljena meja odstopanja. S programom Optimage avtomatiziramo 
postopke preverjanja kakovosti, ki tako postanejo bolj predvidljivi. Zato menimo, da je 
Optimage odličen prispevek z aplikativnega vidika, saj radiološkim inženirjem precej 
olajša delo z medicinskimi napravami ter omogoča konstantno raven ustrezne in 
kakovostne slike. 
 
Ključne besede: zagotavljanje kakovosti, preverjanje kakovosti, računalniška tomografija, 























Introduction: Quality control test is used to achieve the highest levels of quality for 
tomography device. Such standard quality control is very difficult and needs lot of time. 
The solution is the idea, better known as the Optimage project. This project is based on the 
digital control of image quality through evaluation of test images with diagnostic image 
transmitted via the intranet to the computer where the images are processed in Optimage 
software. This solution offers automatic storage in the database and managing the 
dynamics of the results, appropriate response and perception of changes regarding basic 
conditions, but also allows the determination of sufficient level of image 
display, appropriate parameters of the device in accordance with the manufacturers 
instructions for use and constant quality parameters of the device. 
Purpose: The purpose of the master's thesis is to obtain information on the bringing  
software tool Optimage into clinical practice, study the automation of the process of 
quality control for testing the quality of computed tomography image.  
Methods: Review of literature and recommendations on the quality of CT images. In 
addition, we performed cross-sectional study of quality control CT devices  in General 
Hospital Čakovec in Croatia in the period from August to September 2016, using 
quantitative methods work. In our study we used information obtained with GE Healthcare 
Optima CT660 according to standard QC protocol, with GE Healthcare phantom (PMMA 
glass, diameter 20cm) for checking the quality of CT images and with the computer. On 
the basis daily measurements with scanning GE Healthcare phantom, all images were 
analyzed by Optimage software.  
Results: The Optimage is very easy to install on each computer, to which its use is very 
simple and fast. Software Optimage is offering us a graphical result representation of each 
parameter over time. All the values that we have obtained are within the reference values. 
Statistics are set according to the time and number of scanning which could affect the 
picture quality. Statistical analysis and study of the impact of load devices for computer 
tomography on quality parameters, we count the Pearson coefficient. According to the 
level of risk (p> 0.05) the impact was not statistically significant for the value of CT 
number, noise and uniformity in the four ROI (south, north, east and west). Utilization of 
the unit and the value of uniformity in the center of the boys are marginal, but statistically 
significantly associated (r = 0.64, p = 0.043). Linear regression showed us that the impact 
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of time on quality parameters of CT is not statistically significant (p> 0.05). By analyzing 
one-way ANOVA, we found that the differences in the value of HU in different ROI are 
not statistically significant (ANOVA, Factor = ROI area, F = 0,901, p = 0,472). 
Discussion and conclusion: The greater quality can be guaranteed, if we have less errors. 
The solution lays in knowledge that we have available software in digital control of image 
quality, because we do not need to calculate any parameter on paper, but Optimage with its 
statistical methods to calculate and determine whether it exceeded the permitted margin of 
tolerance. With Optimage we automate quality control procedures, which thus become 
more predictable and include less chance of error. Therefore, we believe that the Optimage 
is excellent contribution from the applicational point of view, because medical staff can 
much easier to work with medical devices, and allows for a constant level of picture 
quality. 
 












































































































Izjava študenta  
 
 
Spodaj podpisani/-a študent/-ka _______________, vpisna številka _______________, avtor/-ica 






1. a) da je pisno zaključno delo študija rezultat mojega samostojnega dela; 
b) da je pisno zaključno delo študija rezultat lastnega dela več kandidatov in izpolnjuje 
pogoje, ki jih Statut UL določa za skupna zaključna dela študija ter je v zahtevanem deležu 
rezultat mojega samostojnega dela; 
 
2. da je tiskana oblika pisnega zaključnega dela študija istovetna elektronski obliki pisnega 
zaključnega dela študija;  
 
3. da sem pridobil/-a vsa potrebna dovoljenja za uporabo podatkov in avtorskih del v pisnem 
zaključnem delu študija in jih v pisnem zaključnem delu študija jasno označil/-a;  
 
4. da sem pri pripravi pisnega zaključnega dela študija ravnal/-a v skladu z etičnimi načeli in, kjer je 
to potrebno, za raziskavo pridobil/-a so+glasje etične komisije;  
 
5. soglašam, da se elektronska oblika pisnega zaključnega dela študija uporabi za preverjanje 
podobnosti vsebine z drugimi deli s programsko opremo za preverjanje podobnosti vsebine, ki je 
povezana s študijskim informacijskim sistemom članice;  
 
6. da na UL neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno neomejeno prenašam pravico 
shranitve avtorskega dela v elektronski obliki, pravico reproduciranja ter pravico dajanja pisnega 
zaključnega dela študija na voljo javnosti na svetovnem spletu preko Repozitorija UL;  
 
7. [za zaključna dela, sestavljena iz člankov] da sem od založnikov, na katere sem predhodno 
izključno prenesel/-la materialne avtorske pravice na člankih, pridobil/-a potrebna soglasja za 
vključitev člankov v tiskano in elektronsko obliko zaključnega dela. Soglasja UL omogočajo 
neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno neomejeno hranjenje avtorskega dela v elektronski 
obliki in reproduciranje ter dajanje zaključnega dela na voljo javnosti na svetovnem spletu preko 




8. da dovoljujem objavo svojih osebnih podatkov, ki so navedeni v pisnem zaključnem delu študija 
in tej izjavi, skupaj z objavo pisnega zaključnega dela študija.  
 





V/Na: ________________________  
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ACR American College of Radiology: Ameriški kolegij radiologije 
ALARA As Low As Reasonably Achievable: »tako nizko, kolikor se razumno še lahko 
doseže 
CNR Contrast to Noise Ratio: razmerje kontrast-šum 
CT Computed Tomography: računalniška tomografija 
DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine: standard za zajem in prenos 
digitalnega medicinskega slikovnega gradiva 
ESF Edge Spread Function: funkcija razširitve  robov 
FPB Filtered Back Projection: filtrirana povratna projekcija 
GE General Electric: ime proizvajalca naprave 
MTF Module Transfer Function: modulacijska funkcija prenosa 
PACS Picture Archiving and Communication System: sistem hrambe in prenosa 
digitalnih medicinskih slik 
PSF Point Spread Function funkcija točkovne razširitve 
QA Quality Assurance: zagotavljanje kakovosti 
QC Quality Control; preverjanje kakovosti 
RIS Radiology Information System: radiološki informacijski sistem 
ROI Region Of Interest: interesno področje 
SNR Signal to Noise Ratio: razmerje med signalom in šumom 






























































V sodobni medicini se izvajajo različni radiološki diagnostični postopki, pri katerih bolniki 
včasih prejemajo velike doze sevanja, razen tega pa so stroški diagnoze glede na opremo in 
potrebne vire zelo visoki. Zato je nujno vzpostaviti in izvajati program zagotavljanja 
kakovosti, ki vključuje ne le zadovoljstvo s predpisanimi tehničnimi značilnostmi naprave 
(natančnost in ponovljivost napetosti, anodni tok, ločljivost ipd.), temveč tudi optimalno 
uporabo drugih naprav in virov. Glede na slabo kakovost diagnostičnih slik, katere 
posledica je pogosto ponavljanje slikanj, ki posledično povzroči nepotrebno izpostavljenost 
bolnikov, so glavne sestavine programa za zagotavljanje kakovosti slike, iskanje vzrokov 
za njeno slabo kakovost in določanje doze sevanja, ki jo prejmejo bolniki pri danem 
diagnostičnem postopku. 
S pomočjo preverjanja kakovosti opreme, ki se uporablja v radiologiji, se določa, ali so 
posamezne značilnosti sistema v optimalnem stanju in ali so bistvenega pomena za 
zagotavljanje visokokakovostne slike. Teste preverjanja kakovosti uporabljamo za 
doseganje najvišje ravni kakovosti računalniško tomografskega (CT) aparata.  
 
1.1 Računalniška tomografija in zagotavljanje kakovosti v 
radiološki tehnologiji 
 
Računalniška tomografija (Computed Tomography, CT) ponuja idealne možnosti za 
preiskovanje in ustvarjanje podrobne slike notranjosti subjekta (Pavčnik in sod., 2001) in 
kot diagnostična metoda omogoča prikaz slik prerezov človekovega telesa z zelo visoko 
kontrastno ločljivostjo in zato dobro preglednostjo tkiv (Jerrold et al., 2002). Hiter 
napredek računalniške tomografije od začetkov do danes je posledica hitrega tehnološkega 
razvoja na področju detektorjev, predvsem pa napredek zmogljivosti računalnikov (IPEM, 
2006). Naprava za računalniško tomografijo podatke zajema tridimenzionalno, pri čemer 
pridobimo prostorski prikaz organov in tkiv, za razliko od konvencionalne radiografije, ki 
podatke zajema dvodimenzionalno (Pavčnik in sod., 2001; Shung et al., 1992). Med 
zajemom slik se preiskovalna miza in objekt premikata v vzdolžni smeri. Na tak način se 
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pregleda večji del telesa v krajšem času, kar posredno vpliva na dozo sevanja, ki jo prejme 
pacient (Longar in Fidler, 2004). Generiranje slike v sodobni računalniški tomografiji 
temelji na zelo zapletenih postopkih. Vsak posamezen postopek ima vpliv na kakovost 
slike in posledično  lahko povzroči na sliki napake (Junglen, 2007). Podatke o različni 
absorpciji rentgenskih žarkov pri prehodu skozi organizem zaznajo detektorji, kaj lahko 
vidimo na sliki 1. Za boljšo prostorsko ločljivostkončne slike zajamemo podatke iz čim več 
različnih projekcij (kotov) (Janković in sod., 1983), tako dobimo več različnih pogledov na 
isti del telesa.  Presečne slike, ki nastanejo s pomočjo CT preiskave, lahko oblikujemo v 
več ravninah, v sagitalni, koronarni, transverzalni ali v katerikoli poljubni ravnini 
(Brezovnik, 2012; Som et al., 1996) in lahko  ustvarimo tridimenzionalne slike (Longar in 
Fidler, 2004) .  
 
 
Slika 1. Osnovni princip zajemanja slike z napravo za računalniško tomografijo (Bushong, 
2012) 
 
Rekonstrukcija CT slike temelji na matematičnem postopku, ki ustvarja slike iz podatkov 
rentgenskih projekcij, pridobljenih z različnih projekcijskih kotov (Castro Duarte, 2009). 
Rekonstrukcija slike bistveno vpliva na kakovost slike, kot tudi na dozo sevanja 
(Pettersson in Alisson, 1998). Za dano dozo sevanja je zaželeno rekonstruirati slike z 
najnižjim šumom, ne da bi bili slabši kontrastna in prostorska ločljivost slike (Al Sheack et 
al., 2014). Določitev kompromisa med kakovostjo diagnostičnih informacij, ki jih 
pridobimo na rentgenski sliki in doze, ki jo pacient prejme, predstavlja pomembno 
vprašanje glede varstva pacienta pred ionizirajočim sevanjem (Castro Duarte, 2009). V 
skladu z diagnostičnimi zahtevami mora biti doza za pacienta čim nižja in jo je relativno 
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enostavno dosegati (Škrk, 2014). Zaščita pred sevanjem temelji na stališču, da je praksa 
upravičena in da je korist za bolnika neizpodbitna (ALARA) (Miljkovič, 2005).  
 
Sistemi za računalniško tomografijo imajo dodatne zahteve glede premičnega gentrija, 
interaktivne konzole ter s tem povezanih računalnikov, zato je pomembno, da je 
pripadajoča oprema v brezhibnem stanju (Pettersson in Alisson, 1998). Vsaka majhna 
sprememba v kakovosti slike lahko povzroči nepričakovan učinek na diagnostični pomen 
slike, kar pomeni, da so detajli lahko zabrisani ali da jih lahko spregledamo. Zato 
proizvajalci zagotavljajo servisiranje za nadzor kakovosti na podlagi pogodb o 
vzdrževanju, ki je bistvenega pomena za vsak sistem CT. Te pogodbe vključujejo 
periodične preizkuse in tudi vzdrževanje v primeru neskladij v kakovosti slike, ki jih 
upravljavec sam odkrije (Sprenger, 2005).  
 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je opredelila zagotavljanje kakovosti 
(Quality assurance, QA) v medicinski radiološki diagnostiki kot »organizirani poskus 
zaposlenih na radioloških oddelkih, da zagotovijo  diagnostične slike dovolj visoke 
kakovosti, da dosledno zagotovijo ustrezne diagnostične informacije po najnižji možni ceni 
in z nizko dozo sevanja« . 
 
Koncept zagotavljanja kakovosti obsega vse načrtovane in sistematične ukrepe, ki so 
potrebni, da postopek izpolni zahteve postavljenih ciljev kakovosti. Cilj kakovosti je 
zagotoviti točne diagnostične informacije, hkrati pa ohraniti dozo sevanja na ustrezni nizki 
ravni  in zmanjšati stroške (Mišić in sod., 2009). QA ne le, da zmanjšuje možnost nastanka 
napak, ampak omogoča tudi njihovo predčasno odpravo. Napake lahko nastanejo zaradi 
človeške napake ali mehanske naprave. Nekatere je mogoče zlahka preprečiti, zato je 
dnevno izvajanje nadzora kakovosti zelo pomembno. 
 
Preverjanje kakovosti (Quality Control, QC) v radiologiji je osrednji del programa za 
zagotavljanje kakovosti, ki temelji na pregledu diagnostične opreme in s katerim se 
izogibamo nepotrebnim visokim dozam, obenem pa nam pomaga dosegati boljšo kakovost 
slike (Agrež, 2014). Nadzor kakovosti obsega vrsto standardiziranih testov, s pomočjo 
katerih lahko zaznamo odstopanja lastnosti radiološke opreme od prvotne ravni (Surić in 
sod., 2008; Agrež, 2014). Cilj teh testov, ki se izvajajo redno, je omogočiti hitre korektivne 
ukrepe in tako ohraniti kakovost slike. Protokol je sestavljen iz testov, pogostosti testiranja 
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in referenčnih vrednosti. Testi so izbrani tako, da so hitri in zagotavljajo ustrezne podatke o 
diagnostičnem sistemu (Ignjatov, 2013). Strateški cilj je usmerjen k »atraktivni« kakovosti, 
ki sistematično povezuje najboljše prakse in spodbuja k uvajanju novih tehnoloških in 
organizacijskih rešitev (Bowling, 2002; Surić in sod., 2008; Agrež, 2014; Shepard in sod., 
2002; Klinični center Ljubljana in Zdravniška zbornica Slovenije, 1997).  
 
Cilj sledenja napak in preverjanje kakovosti je ne le izključevanje napak, temveč tudi 
izboljšanje dela oddeleka. Tehnične lastnosti naprave so pod nadzorom na dnevni, 
tedenski in letni ravni, in po vsaki intervenciji na njej (Kokić, 2009). Radiološki inženirji 
izvajajo dnevne in tedenske meritve mehanskih lastnosti naprave, medtem ko fiziki 
preučujejo dozimetrične značilnosti. Za vsako napravo obstajajo priporočila QC, ki 
opisujejo postopke in parametre, ki se merijo, in mejne vrednosti oziroma tolerance, ki 
zagotavljajo, da so doseženi določeni standardi, ki jih mora rentgenski aparat dosegati in 
ohranjati (Flynn in Samei, 2002; Ayala et al., 2009; Mišić in sod., 2009).   
 
V primeru odstopanj od referenčnih vrednosti,  moramo ukrepati na pravilen način: zgodaj 
odkriti napako, preprečiti ponavljanje napak, odpraviti vsako pomanjkljivost, če pa se je ne 
da odpraviti, odstraniti napravo iz uporabe (Miljkovič, 2005; Mišić in sod., 2009).  
 
1.2 Zagotavljanje in preverjanje kakovosti pri računalniški 
tomografiji 
 
Za medicinsko slikanje s katerokoli tehnologijo je pomembno, da pretehtamo vse prednosti 
in slabosti, ki nam jih ponujajo aparatura, lastnosti preiskovanca in druge značilnosti, ki 
pomagajo pri tehtanju med kakovostjo slike in dozno obremenitvijo preiskovanca 
(Bushberg et al., 2002), saj je zato lahko kakovost medicinskih slik različna. Slika mora 
biti takšna, da se na njej lahko razbere patologija, oz. da se lahko postavi diagnoza, da so 
vidne najmanjše podrobnosti, ki normalno prispevajo h kakovosti slike, z visoko 
kontrastno in prostorsko ločljivostjo ter čim manjšim šumom (Hsieh, 2009). Obenem pa se 
upošteva načelo ALARA (As Low As Reasonably Achieveable). Zato 
proizvajalci zagotavljajo servise z diagnostičnimi programi za nadzor kakovosti na podlagi 
pogodbe za vzdrževanje. Te pogodbe vključujejo redne teste kot tudi vzdrževanje v 




Rutinski testi kakovosti zaznajo spremembo posameznih parametrov kakovosti takoj,  zato 
je predpisana pogostost ponavljanja teh testov je zelo pomembna. Ker je  povprečna 
izkoriščenost CT aparatov navadno velika, radiološki inženir nima veliko časa za rutinska 
testiranja, zato ta niso zelo razširjena. Kombinacija pogostih rutinskih testov, ki jih 
opravljajo radiološki inženirji in predpisani periodični testi serviserja so najboljše 
zagotovilo kakovosti (Junglen, 2007); tako lahko pravočasno opazimo spremembe oziroma 
napake v sistemu in preprečimo škodo, ki bi nastala zaradi nepravilno delujočega aparata 
(Jessen, 2002). Teh dejstev se tako v Sloveniji, kot tudi na Hrvaškem, premalo zavedamo, 
saj se preverjanje kakovosti izvaja redko ali pa je prepuščena serviserjem aparata (Kukovič  
in Pekarovič, 2002). Testi ki jih je, glede na določila standardov IPEM 77 pri CT aparatih 
potrebno izvajati, da lahko zagotavljamo kvaliteto posegov in čim manjšo obsevanost 
bolnikov, so prikazani na tabeli 1 (Liu et al., 2011). 
 
Tabela 1. Pogostost in obseg izvajanja meritev za  zagotavljanje kakovosti pri računalniški 








Osebe odgovorne za 
izvajanje QC 
CT število za vodo in zrak, 
šum, homogenost in 
standardni odklon 
dnevna  radiološki inženir 
evalvacija artefaktov dnevna radiološki inženir 
mehanski testi in testiranje 
varnosti opreme 
dnevna radiološki inženir 
debelina rezine mesečna radiološki inženir 
natančnost položaja rezine mesečna radiološki inženir 
natančnost lestvice CT 
števila 
mesečna radiološki inženir 
nreverjanje poravnave 
laserja 
mesečna radiološki inženir 
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prostorska ločljivost mesečna radiološki inženir 
kontrastna ločljivost mesečna radiološki inženir 
preverjanje kakovosti 
zaslona 
mesečna radiološki inženir 
širina doznega profila polletna medicinski fizik 
filtracija/HVL če je potrebno pri instalaciji medicinski fizik 
pregled ponujenih 
protokolov 
letna medicinski fizik, radiolog in 
radiološki inženir 
dozimetrija letna medicinski fizik 
homogenost slike letna medicinski fizik 
natančnost debeline rezine letna medicinski fizik 
natančnost položaja rezine 
(če je indicirano pri izdelavi 
skoutov) 
letna medicinski fizik 
poravnava laserjev letna medicinski fizik 
natančnost premika mize letna medicinski fizik 
visoko kontrastna ločljivost letna medicinski fizik 
nizko kontrastna ločljivost letna medicinski fizik 
homogenost CT števila letna medicinski fizik 
pregled artefaktov letna medicinski fizik 
sprejemni test v 30 dneh od namestitve 




Ustreznost medicinskih slik lahko ovrednotimo z različnimi parametri po analizi zaznavnih 
značilnosti CT slike (Cropp et al., 2013) in nekaj objektivnimi meritvami kakovosti slike, 
ki se osredotočajo na podobne zaznavne lastnosti, preizkušene na CT sliki fantoma (Liu et 
all., 2011). 
 
V računalniški tomografiji s programom Optimage teste za zagotavljanje kakovosti 
razdelimo na ravni A in B. Obseg testov sprejemljivosti včasih zahteva različne vrste 
fantomov (Tudor Public Research Centre Henri Tudor, 2008). Pri ravni A se izvajajo 
osnovne meritve s pomočjo dostopnega fantoma proizvajalca (v bolnišnici v Čakovcu je to 
GE Healthcare fantom), ki meri predvsem šum, SNR (signal-noise ratio – razmerje signal-
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šum), homogenost slik in CT-števila (voda, zrak). Pri ravni B se izvajajo meritve iz 
priročnika CAPTHAN s fantomom CAPTHAN 500, ki meri šum, SNR, homogenost, 
vrednosti CT-števila (zrak, LDPE, akril, teflon), kontrast, ločljivost, velikost piksla, 





1.2.1  Fantom 
 
 
Da bi pridobili sliko, podobno sliki človeškega telesa, se pri testih za preverjanje kakovosti 
uporabljajo fantomi, ki podobno absorbirajo rentgenske žarke kot človeška tkiva (Buzuk, 
2008).  Sliko testnega objekta – fantoma zajamemo s slikovnim sistemom. Na tako 
pridobljenih slikah proučimo, kako se vsi parametri spreminjajo skozi čas: šum, 
kontrastnost in ostale lastnosti slike (Moll, 2006).  
 
Računalniško tomografski fantomi so navadno valjaste oblike, posebni za skeniranje glave 
in drugi za skeniranje telesa. Pri nakupu CT aparata proizvajalec priloži tudi oba testna 
fantoma. Ti fantomi so navadno zasnovani za testiranje na ravni A, ki ga bomo bolj 
podrobno opisovali v nadaljevanju. Za celoten preizkus na ravni B je potreben poseben 
fantom, Capthan 500 (slika 2). Postopek testiranja  na ravni A omogoča testiranje na 
fantomih različnih proizvajalcev, ki jih ustanove že imajo in zato za takšno testiranje ni 








Slika 2. Capthan 500 je standardni fantom za celovito meritev delovanja naprave za 
računalniško tomografijo; sestoji iz različnih modulov za nadzor različnih parametrov, 




1.2.2 Standard IPEM 77 
 
 
Za preverjanje pravilnega delovanja računalniškega tomografa potrebujemo neke začetne 
(referenčne) vrednosti. Le-te so po navadi določene tovarniško, nato pa še enkrat 
preverjene pri prevzemu aparata. Pri rutinskiem preverjanju kakovosti merimo odstopanja 
od referenčnih vrednosti, ki morajo ostati v predpisanih mejah (Båth in sod., 2005). 
 
Razumljivo je, da pri rutinskem preverjanju ne moremo preveriti vseh sklopov 
računalniškega tomografa, ki sodelujejo pri nastanku slike ali vplivajo na dozo pri 
preiskavi. Na Kliničnem inštitutu za radiologijo v Ljubljani se zato opravljajo testi, ki jih 
predpisuje pravilnik IPEM 77. Pripravil ga je Institut of Physics and Engeneering in 
Medicine iz Anglije in predpisuje naslednje meritve: 
 šum, 
 homogenost CT števila, 
 CTDI (Computed Tomography Dose Indeks) v zraku, 
 širina reza, 
 prostorska ločljivost, 
 širina reza na sliki, 
 ujemanje svetlobne in slikovne ravnine, 
 natančnost premika mize, 
 natančnost premika mize pri spiralnem slikanju. 
Kakovost digitalnih slikovnih sprejemnikov lahko opišemo z veliko različnimi parametri. 
Najbolj pomembne karakteristike kakovosti slike so kontrast, resolucija, šum in doza 
sevanja, kar pomeni, da na kakovost slik pri računalniški tomografiji vplivajo številni 
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dejavniki (Jurík et al., 1998). Zato je potreben postopek za merjenje lastnosti slik v obliki 
fizikalnih parametrov. Test sprejemljivosti mora biti sposoben zaznati spremembo pri 
delovanju CT aparata v daljšem časovnem obdobju. Teste preverjanja kakovosti slike je 
treba opraviti z vedno istimi nastavitvami aparata (Hunter et al, 1983). Teste 
sprejemljivosti slikovnih parametrov razdelimo na dve ravni: raven A in raven B.  
 
RAVEN A se uporablja za bolj pogoste teste, ki so hitri in enostavni (sistem pogoje 
izpolnjuje ali ne izpolnjuje), ki ne zahtevajo sofisticirane opreme za testiranje ali podrobno 
analizo. Teste izvajajo radiološki inženirji.  
RAVEN B se uporablja za manj pogoste teste z več analizami, ki zahtevajo dodatno 
opremo in strokovno znanje. Teste izvajajo radiološki inženirji in medicinski fiziki. 
 
Različni načini pridobivanja slike pri računalniški tomografiji v resnici nimajo bistvenega 
vpliva na opravljanje testa sprejemljivosti, zato ker so glavne razlike med njimi v 
algoritmih ali številu detektorskih elementov. Nekateri parametri se ne morejo preizkusiti v 
spiralnem načinu zajemanja slik, zato se priporoča, da se testiranje opravlja v sekvenčnem 
zajemanju (Judy et al., 1995). 
 
1.2.3 Šum  
 
 
Kadar opisujemo šum, seveda mislimo na kvantni šum, ki se nanaša na tiste detajle na 
sliki, ki kvarijo njen vizualni izgled in niso zaželeni. Kažejo se kot nehomogena slike 
popolnoma homogenega objekta (Kukovič in Pekarovič, 2002; Izlakar, 2014). Detektor 
sprejema naključen signal, torej zazna le malo število fotonov, ki padejo nanj skozi tkivo 
naključno (Miljkovič, 2005). Šum pri računalniški tomografiji najlažje izrazimo kot 
standardni odklon vrednosti CT števil, ki ga dobimo tako, da pod enakimi pogoji večkrat 
ponovimo enake serije skeniranj cilindričnega fantoma, ki je napolnjen s homogeno snovjo 
(pleski steklo) in izmerimo v središču polja skeniranja pridobljene vrednosti (Judy P F, 
1995). Na sliki je izbrano interesno področje (ROI – region of interest), na katerem sta 
izračunani standardna deviacija in srednja vrednost CT števila (Kukovič in Pekarovič, 
2002). Razmerje med višino signala in šuma imenujemo SNR (signal to noise ratio, 
razmerje signal-šum). SNR se povečuje s številom absorbiranih fotonov na detektorju, kar 
pa povečuje izpostavljenost preiskovancev (Brezovnik, 2012; Buzuk, 2008). Šum je tudi 
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neposredno povezan z ločljivostjo, saj velik šum onemogoča ločevanje podrobnosti med 
seboj (Samei, 2003). 
1.2.4 CT število 
 
 
CT število je v neposredni povezavi z linearnim oslabitvenim koeficientom rentgenskih 
fotonov za posamezno tkivo v določenem prostorninskem elementu tkiva. Z linearnim 
oslabitevnim koeficientom izražamo stopnjo oslabitve v enem centimetru tkiva. Predeli z 
visokim oslabitvenim koeficientom so na sliki prikazani s svetlejšimi odtenki sivine, 
medtem ko so predeli z nizkim oslabitvenim koeficientom temnejši. Različno stopnjo 
atenuacije izražamo v Haunsfieldovih enotah (HU), ki se gibljejo od – 2000 do + 4000 
(Pavčnik in sod., 2001). Ena HU pomeni razliko med gostoto tkiva v primerjavi z gostoto 
vode in znaša en odstotek. Z vrednostjo – 1000 HU označujemo absorpcijo v plinu, z 
vrednostjo 0 HU absorpcijo v vodi in z vrednostjo + 1000 HU absorpcijo v kosti 
(Miljkovič, 2005). Proizvajalci CT apararov običajno priložijo specifikacije o toleranci za 
CT števila (Jessen, 2002).  
 






















CT število (HU) 
kost 1000 
jetra 40 do 60 
belina (možgani) 46 
sivina (možgani) 43 
možganska tekočina 15 
kri 40 
mišice 10 do 40 
ledvice 30 
voda 0 





V tabeli 2 lahko razberemo, da imajo tkiva, katerih atenuacijski koeficeint je večji od 
atenuacijskega koeficienta vode, pozitivna CT števila, tkiva z manjšim pa negativna (Škrk, 
2014). Visoko število pomeni kompaktno tkivo z visokim atenuacijskim koeficientom. 
Maščobna tkiva imajo nizek atenuacijski koeficient in nizko CT število (okoli – 100).   
 
Danes število CT preiskav narašča do te mere, da v nekaterih državah Evropske unije 
predstavljajo do 60% kolektivne doze, nastale v diagnostični radiologiji, kar bistveno 
vpliva na ne le na bolnika samega, ampak tudi na izpostavljenost bolnikov in prebivalstva 
rentgenskim žarkom (Vardhanabhuti et al., 2013). Zato so potrebni ukrepi za zagotovitev 
optimizacije glede zmogljivosti CT naprav in zaščite pacientov (European Commission, 
1996.). 
 
Konstantnost CT števila pomeni, da določeno področje z nekim atenuacijskim 
koeficientom na sliki ustrezno prikažemo z ustreznim CT številom. To je sposobnost 
računalniško tomografskega slikovnega zaslona, da s pomočjo fantoma določi enake 
Hounsfieldove vrednosti (Hounsfield units, HU) na celotnem vidnem polju (Miljkovič, 
2005). Zato se vsaka napaka pri delovanju rentgenske cevi ali filtraciji snopa kaže v 
spremembi CT števil. Za določanje konstantnosti CT števila uporabljamo poseben fantom, 
ki ima več področij z različnimi atenuacijskimi koeficienti (fantom je sestavljen iz zraka, 
vode, pleksi stekla, nadomestka kosti ali drugega materiala primerne sestave in gostote, kaj 
lahko vidimo na sliki 3), ki morajo pokriti čim širši spekter CT števil (Pekarovič in 
Kukovič, 2002).  
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Slika 3. Slika meritev CT števil, ki jo dobimo s skeniranjem fantoma, ki vsebuje vsaj štiri 
vzorce iz različnih materialov (Žontar, 2014) 
 
Fantom slikamo z izbranim protokolom, nato na sliki določimo CT števila na izbranih 
področjih in jih primerjamo z referenčnimi vrednostmi. Sprejemljiva odstopanja za vodo in 




Homogenost (enakomernost; uniformnost) je količina, ki meri, ali je slika homogena, 
oziroma, ali je na robu slike fantoma signal, podoben signalu v njenem središču. 
Homogenost pomeni,  da so CT števila vsakega piksla slike na različnih področjih objekta 
homogenega objekta enaka oziroma odstopajo v dovoljenih mejah. Za preverjanje 
homogenosti slike slikamo homogeni fantom iz pleksi stekla z izbranim protokolom. Na 
sliki določimo CT število v različnih delih slike fantoma, na interesnih območjih na sredini 
slike in v bližini njenega roba ter izračunamo povprečno vrednost in odstopanja. 
Sprejemljiva odstopanja za fantom, ki je podoben glavi je ± 10 HU, za tistega, ki simulira 
telo, pa ± 20 HU. 
 
Slike, ki se uporabljajo za nadzor homogenosti, se lahko uporabljajo tudi za testiranje 
šuma. Premer ROI za merjenje standardnega odklona mora biti razmeroma majhen, ne več 
kot petina do desetine premera fantoma (Sprenger, 2005). 
 
1.2.6 Kontrastna ločljivost 
 
 
Kontrast opišemo kot matematično primerjavo HU sosednjih pikslov, saj ga definiramo kot 
spremembo relativne jakosti, izražamo pa z razlikami v odtenkih sivine (Hsieh, 2009). 
Kontrast definiramo kot odnos relativne svetlosti okolice objekta in relativne svetlosti 
opazovanega objekta. Največja razlika med okolico in objektm nam poda najboljši kontrast 
(Brezovnik, 2012). Majhno okno predstavlja velik kontrast, saj bodo majhne spremembe v 
CT številih predstavljene z večjimi spremembami črnitev. Veliko okno pa pomeni nizek 
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kontrast, saj imamo na voljo veliko več CT števil in posledično veliko sivinskih odtenkov 
(Škrk, 2014).  
 
1.2.7 Prostorska ločljivost 
 
Prostorska ločljivost nam pove, kako velik mora biti objekt, da ga dobro vidimo,  
razberemo in ločimo od okolice oziroma kolikšna je najmanjša razdalja med sosednjima 
strukturama, pri kateri se le-ti še ločita med sabo (Dobbins et al., 2000; Oakley, 2003).  
Prostorska ločljivost je določena z velikostjo in številom detektorjev, kolimacijo snopa, 
absorpcijskim koeficientom, razdaljo med virom, objektom in detektorjem in šumom vira 











Slika 4. Subjektivna ocena prostorske ločljivosti (Žontar, 2014) 
 
Prostorsko ločljivost lahko ocenjujemo subjektivno (slika 4) (štejemo pare linij na 
centimeter – lp/cm) ali številčno (ocena modularne funkcije prenosa – statistična krivulja 
MTF) (Ernst et al., 1995). Modularno funkcijo prenosa izračunamo iz funkcije točkovne 
razširitve (PSF – Point Spread Function) ali funkcije razširitve robov (ESF – Edge spread 
function),  ki prikazujeta številčno analizo frekvenčne vsebine slike točke ali roba 
(Miljkovič, 2005). Pove nam, kako natančno slikovni sistem prenese prostorsko 
informacijo o slikanem objektu na sliko (Kukovič in Pekarovič, 2002). Za preverjanje 
prostorske ločljivosti uporabimo fantom, narejen iz pleksi stekla, z vgrajenimi visoko 
kontrastnimi objekti kot so palice, robovi, mreže, žice in nizi žic, ki ga postavimo v center 
skeniranja (Miljkovič, 2005). 
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1.2.8 Širina rezine 
 
Merjenje širine skenirane rezine omogoča neposredno merjenje kolimacije snopa. Debelina 
rezine je odvisna od kolimacije snopa, kolimacije detektorja, poravnave snopa z detektorji, 
hitrosti pomikanja mize in rekonstrukcije (Pekarovič in Kukovič 2002). Meritve je 
potrebno ponavljati polletno. Pri rezinah, ki so debelejše od 5 mm je sprejemljiva toleranca  
manj kot 1 mm,  pri rezinah, tanjših od 5 mm pa 0,5 mm (Bushong, 2012).  
 
1.2.9 CTDI v zraku 
 
CTDI ali Computed Tomography Dose Index nam pove dozo v zraku pri posameznem 
rezu, pri določenih pogojih slikanja (napetost, tokovni sunek), na podlagi meritev CTDI 
lahko izračunamo dozo, ki jo pacient prejme pri posamezni preiskavi. CTDI merimo s 
posebnim fantomom, katerega bistveni del je „pencil like“ ionizacijska celica, ki jo vidimo 












1.2.10  Pozicioniranje  
 
Preden začnemo s testom sprejemljivosti, moramo preveriti, če je fantom natančno 
pozicioniran.  
 




Obstajajo številni vzroki za popačenja oz. artefakte na sliki. Lahko se pojavijo kot črte, 
senčenja, obroči, vzorci podatkov, nastanejo tudi zaradi nezadostnega števila zbranih 
podatkov, premajhnega števila fotonov, ki so dosegli detektor, kovinskih vsadkov, 
detektorjev samih, ipd. Pojav artefaktov preverjamo s skeniranjem homogenega fantoma, 
pri katerem uporabljamo najpogosteje uporabljeni klinični protokol.  
 
1.3 Referenčne vrednosti  
 
 
Pri vsakdanjem delu preverjanja in zagotavljanja kakovosti so izhodišče referenčne 
vrednosti in od njih dopustna odstopanja, ki jih lahko najdemo v tabeli 3 (Bushberg et all., 
2002). Pravne osnove za zagotavljanje kakovosti in splošno uporabo virov sevanja v 
zdravstvu ureja smernica Council Directive 2013/59/Euratom (EC, 2014). Izmerjene 
vrednosti ne smejo preseči dovoljenih meja odstopanj od vrednosti, ki so določene v 
specifikaciji testa sprejemljivosti slikovnega sistema, v katerem so opredeljene sestava 
fantoma in ter referenčne vrednosti in dopustna odstopanja od njih (Šavora, 2013, Simčić 
in sod., 2011). Pri preverjanju kakovosti moramo vsak definirani parameter primerjati z 
njegovo referenčno vrednostjo, da bi ugotovili odstopanja. Kriteriji sprejemljivosti so 
določeni v programu radioloških posegov in sicer za vsak aparat posebej (Sprenger, 2005).  
 
Tabela 3. Referenčne vrednosti pri zagotavljanju kakovosti pri računalniški tomografiji 
(Žontar, 2014; EC, 1998) 
Parameter Metoda preverjanja Dopustna odstopanja 
pozicioniranje premikanje preiskovalne mize ± 2 mm 
poravnava laserjev ujemanje svetlobne in slikovne 
ravnine 
± 5 mm 
CTDI v zraku ionizacijske celice < 20% 
ocena tehnične kakovosti 
slik na podlagi slike fantoma 
 
 
šum < 15% 
homogenost ± 10 HU (Ø =20cm) 
± 20 HU (Ø >20cm) 
vrednosti CT števila za vodo ± 10 HU 
vrednosti CT števila za zrak ± 20 HU 




1.4 Program Optimage  
 
Nadzor kakovosti slikovnih medicinskih sistemov je bistvenega pomena za zagotavljanje 
visoko kakovostne slike. Testi se izvajajo s pomočjo posebne testne opreme. Preverjanje 
kakovosti  je težko in zamudno. V digitalni radiologiji redno izvajamo posebne postopke 
za oceno kakovosti slikovnega sistema. Na splošno, slike, posnete s fantomi, ocenjujemo z 
opazovanjem (Junglen, 2007). Program Optimage podpira različne slikovne sisteme in 
fantome (Jahnen et al., 2008).  
Program Optimage izvaja testiranje sprejemljivosti kot del zagotavljanja kakovosti 
digitalnih slikovnih sistemov v medicini. Razvili so ga v Centre de Recherche Public Henri 
Tudor – SANTEC in drugi partnerji (Centre de Recherche Henri Tudor, 2009). Optimage 
podpira testiranje kakovosti medicinskih slik, narejenih z različnimi slikovnimi sistemi, v 
mejah zakonskih obveznosti (Sprenger, 2005). Z njegovo pomočjo izvajamo redne teste 
preverjanja kakovosti (testov sprejemljivosti), z namenom zaznavanja sprememb v 
učinkovitosti in delovanju slikovne naprave.  Omogoča lahko in  hitro oceno kakovosti slik 
(Jahnen, 2008; Optimage homepage). Mogoče ga je vključiti v vsak slikovni sistem, ki je v 
uporabi v ustanovi (Junglen, 2007). 
 
Optimage Software Package je odprtokodna programska oprema. Da bi nadzor kakovosti 
približali uporabniku, mora biti programska oprema enostavna za uporabo in primerna za 
vse slikovne sisteme. 
 
Glavni poudarek pri uporabi Optimage-a je na zagotavljanju konstantne kakovosti  
obdelave slike. Vsak posamezen del za obdelavo slik v okviru  te programske opreme 
temelji na programu ImageJ (program za digitalno slikovno procesiranje in analizo) 
(Ferreira in Rasband, 2012). Zato je Optimage, kot programska oprema, razvita z 
namenom  izvajanja testov konstantnosti pri  radioloških slikovnih sistemih, kot  so 
debelina rezine < 0,5mm (za rezine manj 
kot 1 mm) 
< 50% (za rezine 1–2 mm) 




slikanje z magnetno resonanco, računalniška tomografija, digitalna mamografija, 
nuklearno medicinski in klasični rentgenski slikovni sistemi (Junglen, 2007).  
Optimage lahko ocenjuje samo testne slike, narejene na ustreznem fantomu. Sliko 
posredujemo do programske opreme, nato izberemo programski modul, ki se ujema s 
sistemom, s katerim je bilo slikanje opravljeno. Po tem  izberemo profil, v katerem so 
informacije o fantomu shranjene. 
Rezultati ocenjevanja testne slike so prikazani v tabelah, možno jih je tudi shraniti v bazi 
podatkov in si jih nato ogledati v grafičnem ali statističnem obrazcu. QC pri vsakem od 
slikovnih sistemov temelji na predpisanih vrednostih testnih parametrov,  ki so v skladu z 
evropskimi smernicami in shranjeni v profilu posameznega modula, kaj lahko vidimo v 
tabeli 4. Posamezne parametre slike lahko sistem oceni pri vsakem profilu modula posebej. 
Ko želimo v programu obravnavati novo sliko, program skuša  najti  njej ustrezen 
predhodno ustvarjeni profil. Če je postopek uspešen, program nadaljuje testiranje 
parametrov slike. Če program ne najde ustreznega profila, moramo ustvariti novega ali pa 
testirati drugo rezino.  Če meje tolerance niso presežene, uporabnik sklepa, da sistem 
deluje brezhibno. Če med ocenjevanjem slik program zazna napako, uporabnika opozori. 
Ker so občasna preverjanja kakovosti obvezne, program uporabnika tudi samodejno 
opozori, kdaj bo potrebno preverjanje ponoviti.  
 
Optimizacija temelji na testiranju slik, pridobljenih s fantomom in ne tistih, ki jih 
pridobimo na pacientih,  kar je pomembna prednost programa Optimage  (Båth et al., 
2005).  
 
CT modul programa Optimage izvaja testiranje sprejemljivosti slike pri računalniški 
tomografiji. Daje navodila upravljavcu, kako opraviti teste, opredeljuje opremo, potrebno 
za testiranje, standardizira postopke preverjanja kakovosti in zagotavlja programsko 
opremo za dokončanje teh testov. ImageJ, kot modul za segmentacijo v programu 
Optimage, najprej določi ROI, na katerem se bodo izvajale meritve. Za testiranje in 
dodatno obdelavo vsakega posameznega QC parametra slike je v ImageJ programu 
poseben ukaz. Za zmanjševanje visokofrekvenčnega šuma program uporablja metode 
različnih filtrov. Za analizo posameznih delov slike ImageJ uporablja analizator, ki 
analizira tiste dele slike, ki so bili predhodno določeni, da se bodo na njih opravljale 
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meritve  (Moll et al., 2010). Programska oprema Optimage je prosto na voljo pod pogoji 
standardnega dovoljenja za distribucijo odprtokodne programske opreme (Friedman et al., 
2013). 
 
Raven B omogoča merjenje vseh parametrov, ki jih omogoča fantom Capthan 500. Isti 
parameter je mogoče pri posameznem slikovnem sistemu meriti v različnih profilih. Zato 
mora uporabnik vedeti, kako uporabiti programsko opremo, in kako ravnati s fantomi in 
skenerjem. 
 
Za spremljanje nekega parametra v daljšem časovnem obdobju je na voljo poseben profil. 
Na ravni B je ta profil sestavljen iz fiksnega dela, ki predstavlja informacije o skenerju in 
dinamičnega dela, ki predstavlja zbirko parametrov. Parameter se obravnava kot 
samostojen predmet, dodeljen določenemu profilu. Kombinacija informacij o skenerju in 
imenu profila identificira profil, kateremu so parametri dodeljeni.  
 
Nastavitve pogojev slikanja (napetost, tok, debelina rezine, kernel), opredeljene za vsak 
parameter posebej, olajša možnost merjenja istega parametra z različnimi nastavitvami, 
zato ima vsak parameter ima eno ali več referenčnih vrednosti in različne  mejne dopustne 
vrednosti.  
 
Tabela 4. Prikaz in opis modulov in fantomov, ki se uporabljajo za meritve parametrov, ki 
ih obsega delovni okvir programske opreme Optimage (Jahnen et al., 2008) 
 
Moduli Preskusni postopek Vrsta fantoma Merjeni parametri 




Ø 16cm pleksi 




število za vodo in 
zrak 
CT raven B meritve iz priročnika 
CAPTHAN 
fantom CATPHAN 



























mamografija raven A Evropske smernice in 
PAS 1054 
PAS 1054 fantom in 
bloki PMMA 
(pleksi glas) 





mamografija raven B Evropske smernice in 
PAS 1054 
PAS 1054 fantom z 
LCD24 vsadki 














V praksi se za ustvarjanje novega profila uporablja ustvarjalec profila, ki temelji na sliki 
fantoma, ki jo želimo testirati. Potem, ko program definira CT aparat, na katerem je bila 
slika narejena, lahko prilagodimo profil z dodajanjem željenih  parametrov.   
 
1.4.1 Optimage delovno okolje  
 
 
Rutinski preizkusi konstantnosti so v različnih slikovnih sistemih podobni, vendar niso 
popolnoma enaki. Zato je v programu Optimage vsaka vrsta slikovnega sistema 
obravnavana posebej, glede na svoje specifične zahteve. Vsak slikovni sistem predstavlja 
samostojen glavni modul programa.  
 
Vsi glavni moduli so prikazani v glavnem oknu na sliki 6. CT modul je nato razdeljen še 









Slika 6. Glavno okno programske opreme Optimage, iz katerega dostopamo do modulov, ki 
predstavljajo posamezne slikovne sisteme (Optimage printscreen, 2016) 
 
 
1.4.2 Baza podatkov  
 
Program vključuje tudi bazo podatkov, Hypersonic SQL Database (HSQLDB, 2016), ki je 
vključena v namestitveni program in se zažene hkrati s programom Optimage. Baza 
podatkov se uporablja za shranjevanje rezultatov vseh slikovnih sistemov, vključno s 
pripadajočimi slikami. Programska oprema Optimage shranjuje samo rezultate testiranj, ne 
shranjuje pa posameznih meritev. Vse postopke testiranja izvajamo na delovni postaji. Z 
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ukazom test preverimo, če smo z bazo HSQL povezani. Če se z njo ne moremo povezati, 
programa Optimage ne bomo mogli uporabiti, lahko pa bomo spremenili nastavitve baze 
podatkov. Za pravilno delovanje Optimage programske opreme je torej potrebna delujoča 
baza podatkov . 
 
1.4.3 CT modul 
 
 
Optimage se identificira z ustrezno napravo oz. slikovnim sistemom in nastavitvami 
slikanja preko DICOM glave slike (slika 7) in vpiše te informacije v profilu, ki je bil 












Slika 7. Prikaz DICOM glave slike, ki vključuje osnovne informacije, potrebne za 
ustvarjanje profila (Optimage printscreen, 2016) 
 
Vsak CT aparat ima lahko v programu Optimage več profilov zaradi različnih nastavitev 
slikanj. Profil je označen z imenom in določen z naslednjimi parametri: proizvajalec, 
model, delovna postaja, fantom, napetost, tok, debelina rezina, konvolucija jedra 
(convolution kernel). Poleg tega so referenčne vrednosti in tolerance vgrajene tudi v 
profilu, vendar se ne uporabljajo za identifikacijo in se lahko kadarkoli spremenijo. 
 
Frekvenca testov sprejemljivosti na ravni A in ravni B je skoraj enaka. Edina razlika je, da 
na ravni B uporabnik izbere profil, ki se nastavlja ročno, medtem ko na ravni A program 
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profil samodejno izbere. Upravljanje s profilom je na ravni B veliko bolj zapleteno kot na 
ravni A.  
 
Dobro strukturiran razpored funkcij služi kot osnova za enostavno rokovanje s programsko 
opremo. Kartica delovnega okvira vključuje štiri področja: 
 
1) Vhodno območje (input area) – uporabnik označuje mape, v katerih so slike. 
2) Območje nadzora (control area) – daje uporabniku možnost, da spremeni predizbrano 
rezino po preverjanju in zagotavlja informacije o povezavi med sliko in profilom. 
3) Omočje za pregled stanja  (state area) – ponazarja, kaj Optimage trenutno počne. 
Prikazuje potek preverjanja in napredek izračunavanja, njegovo uspešnost in kaj je treba 
storiti v nadaljevanju. 
4) Območje upravljanja (steering area) – vsi potrebni ukazi za nadzor izvajanja testa 
konstantnosti, za prikaz obstoječih profilov, za ustvarjanje novega profila in za nalaganje 
že shranjenih rezultatov. 
5) Kartica rezultatov (result tab) – na njej so rezultati meritev. Pojavi se, ko je izračun 
končan. V naslovu je na levi strani ime pridruženega profila,  na desni pa datum in čas 
zajemanja serije slik, ki se uporabljajo za obravnavano  testiranje. Sestavljena je iz štirih 
delov in področja za upravljanje na dnu ter za shranjevanje in tiskanje rezultatov. Drugi 
deli predstavljajo: tabelo rezultatov (slika 8), testno sliko,  detajle slike, profil slike. 
 



















Vsi rezultati so prikazani v tej tabeli, vključno z referenčnimi vrednostmi in odstopanji. 
Stolpec odstopanje/deviation prikazuje razliko med referenčno vrednostjo in rezultatom, s 
primerjavo s stolpcem dopustno odstopanje/tolerance ugotovimo, če  je rezultat v 
dopustnih mejah odstopanja, kar je grafično označeno v skrajnem desnem stolpcu (zelena 
kljukica).  Če je rezultat izven meja dovoljenega odstopanja, se pojavi v zadnjem stolpcu 
križec rdeče barve. 
 
Tabela deluje tudi kot navigator med različnimi testnimi parametri. Če izberemo neko 
vrstico, je lokacija meritev označena na sliki,  informacije o podrobnostih pa so prikazane 
v razdelku s podrobnostmi. 
 









Slika 9. Testne slike (Image area) (Optimage printscreen, 2016) 
 
Področje slike prikazuje proučevano rezino (slika 9) tako, da so ROI, kjer so se izvajale 
meritve, obarvana, povezana so z rezultati v tabeli. S klikom na področje slike se odpre  
novo okno, v katerem lahko kadarkoli sliko dodatno obdelamo.  
 
 Detajli slike  
 
Željeno področje detajlov izberemo z vrstice v tabeli. Če sta na primer izbrani vrstica 
homogenost ali šum, se prikažejo rezultati teh dveh parametrov. 
 





Slika 10. Prikaz profila slike (angl. Image profile area) (Optimage printscreen, 2016) 
 
Ker smo v tabeli rezultatov z ukazom izbrali vrstico, ki prikazuje rezultate homogenosti, se 
prikažejo podrobnosti pridobljenih vrednosti. Rumena črta v grafu prikazuje spreminjanje 
homogenosti slike fantoma (slika 10).   
 
 
1.4.4 CT Raven B 
 
Testi na B ravni se izvajajo s fantomom Capthan, ki ga je treba kupiti posebej. 
(http://www.phantomlab.com/). Fantom podpira naslednje parametre: preverjanje položaja 
fantoma, geometrija rezine skeniranja, premik mize, linearnost CT števila, kontrastna 
ločljivosti, homogenostt in šum. Postopke izvajata radiološki inženir in medicinski fizik 
skupaj. 
 
Ko odpremo mapo s slikami, ki jih želimo obdelati s programom na ravni B, moramo 
najprej izbrati vrsto profila, ki smo ga uprabili. Na ravni A je ta postopek samodejen, na 
ravni B pa ne.  Ko izberemo profil, program s slike prebere informacije o nastavitvah 
skeniranja. Vsi parametri, ki so vključeni v ta profil, so prikazani v oknu nadzorni center/ 
control center. Ko vključimo parameter, o katerem bi radi izvedeli podrobnosti, se odpre 




Ko je profil opredeljen, algoritmi predobdelave izberejo ustrezne slike, ki bodo testirane.  
Če je med skeniranjem nadzor slik zaznal slabo pozicioniranje fantoma, nas opozori, naj 
popravimo poravnavo fantoma. Napravimo več serij slik, pri vsaki seriji se ocenjuje en 
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parameter slike. Analizer med vsemi rezinami serije izbere eno, na kateri se bodo 
opravljale meritve in jo označi s posebnim zavihkom, v katerem se odpre okno z rezultati 




Izračun parametrov je odvisen od  značilnosti fantoma in je podrobneje opisan v priročniku 
Capthan 500. Osnova za  testiranje na ravneh A in B so zahteve, predpisane od IPEM, ki so  
opredeljene tudi v priročniku fantoma Capthan 500. Ker se na ravni B meri osem 
parametrov slike, je zavihkov za izbiro parametra osem. Rezultati so prikazani v dveh 
oblikah, in sicer v obliki tabele in grafično. Na tabelah so vrednosti meritev, ter referenčne 
in dopustne mejne vrednosti vseh obravnavanih parametrov. V tem oknu je vključena tudi 
slika obravnavane rezine, možen je vpogled v vmesne rezultate in v rezultate na 
posameznih ROI slike. Lahko pregledujemo rezultate za vsak parameter posebej, na ogled 




Kartica rezultatov je sestavljena iz naslova, ki vsebuje ime profila in datum testa, osrednji 
del predstavlja rezultate, kot zbirnik rezultatov. Tudi na ravni B je mogoče rezultate 




















2 NAMEN IN CILJI MAGISTRSKEGA DELA  
 
Cilji magistrske naloge so natančneje proučiti obstoječe stanje na področju zagotavljanja in 
preverjanje kakovosti naprav za računalniško tomografijo, raziskati primerne protokole, ki 
se danes uporabljajo za preverjanje kakovosti, in odgovoriti na vprašanje, ali je možna 
vpeljava programskega orodja Optimage v prakso. Za doseganje tega cilja smo poiskali in 
pregledali ustrezno literaturo, definirali protokole, ki so primerni za ocenjevanje kakovosti 
z uporabo programa Optimage ter naredili testiranja v Splošni bolnišnici Čakovec na 
Hrvaškem. 
 
Namen magistrske naloge je pridobiti podatke o možnosti vpeljave programskega orodja 
Optimage v bolnišnični sistem in delovno okolje, in na njegovi osnovi kakovostno 
načrtovati in izdelati priporočila in protokole, s katerimi bi uporabnikom olajšali vsakdanje 
delo s slikovnimi napravami ter omogočili ustrezno in kakovostno preiskavo.  
 
Magistrsko delo  obravnava testiranje kakovosti v računalniški tomografiji v okviru 
programa Optimage, ki omogoča avtomatizacijo procesa preverjanja kakovosti. Daje tudi 
navodila, kako opravljati testiranja kakovosti, predstavlja potrebno opremo, priporoča 
zaporedja testiranj in na koncu zagotavlja brezhibno delovanje CT naprave. Hkrati je treba 














3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA  
3.1 Problem, predmet in raziskovalna vprašanja magistrske 
naloge 
 
Glavna naloga diagnostične radiologije je zagotoviti visokokakovostne diagnostične 
informacije o anatomskih podrobnostih in procesih znotraj telesa pacienta. Zagotavljanje 
najboljše možne diagnostične informacije je glavni cilj zagotavljanja kakovosti. Izvajanje 
programa zagotavljanja kakovosti je kompleksen in zahteven proces. Za spremljanje in 
učinkovito obravnavo dokumentov in podatkov je treba vzpostaviti sistem za kontrolo 
dokumentov in podatkov, ki mora biti v skladu s standardi in načrti. Načrtovati moramo 
procese, ki neposredno vplivajo na kakovost. Ti morajo vključevati: dokumentirane 
postopke, ki določajo način opravljanja testiranj in vzdrževanja, da bi se izognili 
negativnim vplivom na sistem kakovosti. Zastavljajo se vprašanja, ali je mogoče vključiti v 
prakso nekaj, kar bi olajšalo delo radioloških inženirjev pri preverjanju kakovosti ter s 
čimer bi se zmanjšala možnost napake in obseg dokumentacije, ali je Optimage primerno 
programsko orodje za digitalno rešitev preverjanja kakovosti, ali se da Optimage vpeljati v 
prakso in kateri so najustreznejši fantomi za ta način preverjanja kakovosti CT-slike. 
Predmet raziskave je ugotoviti, ali se da programsko orodje Optimage vpeljati v prakso in 
oblikovati ustrezne protokole za opravljanje preverjanja kakovosti CT-slike. 
Na podlagi teorije in dosedanjih raziskav postavljamo naslednja raziskovalna vprašanja:  
 Ali je programsko orodje Optimage primerno za spremljanje tehnične kakovosti 
slik v klinični praksi? 
 Ali se da orodje Optimage vpeljati v klinično prakso? 
 Ali uporaba orodja Optimage omogoča lažji potek preverjanja kakovosti CT slik in 
s tem optimizira delo, ki je potrebno za vsakodnevno zagotavljanje kakovosti CT-
naprav?  
Dodatno smo izvedli še pilotno študijo, kjer smo orodje Optimage preizkusili v praksi za 





 Ali so vrednosti parametrov kakovosti slike v daljšem časovnem obdobju znotraj 
referenčnih vrednostih? 
 Ali obremenjenost CT naprave vpliva na kakovost slike? 
 Ali so slike homogene? 
 
3.2 Raziskovalne metode 
 
 
Delo se ukvarja s CT modulom v Optimage  delovnom okolju. Ta programska oprema 
omogoča standardne teste sprejemljivosti pri računalniški tomografiji. Vsi rezultati so 
zbrani na priloženem CD-ju in se osredotočajo na izvajanje implementacije programske 
opreme v klinično prakso. 
 
Da bi v celoti razumeli vse vidike, se je potrebno seznaniti z osnovnimi načeli o CT. 
Prvi del naloge opisuje osnove preverjanja kakovosti pri računalniški tomografiji in 
informacije o programu Optimage. Opisani so tudi fizikalni vidiki testov sprejemljivosti, ki 
dajo osnovo za razumevanje, kako deluje programska oprema. 
 
Pri razvoju protokolov in uporabe programskega orodja Optimage smo v teoretičnem delu 
pregledali relevantno domačo in tujo literaturo ter priporočila (ACR, EUR 16262, 
Evropska direktiva 97/43 Euratom ipd.) o kakovosti CT-slik. V nadaljevanju smo izvedli 
presečno študijo preverjanja kakovosti CT-naprave v Splošni bolnišnici Čakovec na 
Hrvaškem v obdobju tri tedna v  augusta in septembra 2016. 
 
Drugi del naloge prestavlja izvajanje in potek preverjanja kakovosti računalniško 
tomografskih slik s pomočjo programske opreme.   
 
V empiričnem delu naloge smo raziskavo opravili v obdobju od avgusta do septembra 
2016, s pomočjo kvantitativne metode dela, saj smo uporabili informacije, pridobljene z 
napravo za računalniško tomografijo in ustreznimi fantomi za preverjanje kakovosti CT-
slike in računalnika. S pomočjo računalniške tomografije smo skenirali fantom in 
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pridobljene posnetke uporabili pri evalvaciji v programskem orodju Optimage. Informacije 
smo pridobivali tudi na podlagi opazovanj. 
 
Dnevno preverjanje vključuje meritve CT števil za vodo, šuma in homogenosti slike ter 
ugotavljanje artefaktov. Ti testi se kombinirajo, saj so vsi pridobljeni iz istega skena CT 
fantoma. To so tudi najbolj kritični testi, ki se opravljajo na CT napravi, saj so občutljivi na 
širok spekter problemov CT skenerja. Ta preizkus obsega slikanje z vodo napolnjenega 
fantoma in s pomočjo statističnih funkcij določanje povprečnega CT števila in 
standardnega odklona šuma v interesnem področju slike. Potrebno je pregledati tudi 
prisotnost artefaktov. Te teste je treba opraviti vsak dan s fantomom, ki ima obliko glave, 
okoli 20 cm v premeru. Analiza je preprosta,  izvede jo radiološki inženir. Proučevanje 
povprečnega CT števila in standardnega odklona šuma zahteva interesno področje, večje 
od 10 × 10 cm. Za potrebe izvajanja QA testov je potrebno velikost ROI standardizirati. 
Opravljajo se tudi polletna preverjanja, ki so lahko po potrebi pogostejša.  
 
3.3 Etični vidiki 
 
V sodelovanju z mentorjem smo pripravili vlogo za potrebna dovoljenja. S pomočjo 
dispozicije magistrskega dela smo dokazali usposobljenost za raziskovanje in zaprosili za 
ustrezna dovoljenja.  
 
Z namenom pridobitve dostopa do podatkov smo od predstojnika oddelka za radiologijo v 
Splošni bolnišnici Čakovec na Hrvaškem dobili dovoljenje za uporabo fantoma in aparata 
za računalniško tomografijo. Dovoljenje etične komisije ni bilo potrebno, saj zaradi 
uporabe fantoma nismo dostopali do zasebnih podatkov pacientov. 
 
3.4 Zbiranje in obdelava podatkov 
 
 
Podatke za pilotno študijo smo zbirali na oddelku za radiologijo v Splošni bolnišnici 
Čakovec na napravi za računalniško tomografijo proizvajalca General Electric, Healthcare 


















Slika 11. GE Healthcare Optima CT660, Splošna bolnišnica Čakovec (fotografija: Elma 









Slika 12. Sliki A in B prikazujeta GE Healthcare fantom, ki je cilindrične oblike, narejen iz 
PMMA stekla (fotografija: Elma Subašić, 2016) 
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Na sliki 12 je fantom cilindrične oblike, s katerim se meri šum slike. Fantom je obdan s 
pleksi steklom. Postavljen mora biti v center polja skeniranja. Izvajalec meritev je bil 
radiološki inženir, ki meritve opravlja dnevno. 
 
Za obdelavo meritev smo uporabljali program Optimage. Vse dodatne informacije in 
podatke smo pridobili z opazovanjem in ugotavljanjem vzročno-posledične zveze, rezultate 
pa smo obdelali kvantitativno z računalniškim programom, natančneje s statističnimi 
metodami, ki so že vključene v programsko orodjo Optimage. 
 
3.4.1 Potek skeniranja 
 
 
Najprej vklopimo napravo za računalniško tomografijo in počakamo, da je pripravljena za 
delo. Pred uporabo programa Optimage je fantom treba skenirati, kot je opisano v 
priročniku. Nastavitve skeniranja morajo biti enake kot pri definiciji profila v programu 
Optimage. 
 
GE Healthcare fantom, ki je narejen iz dveh delov, nosilca za fantom (slika 12) in pleksi 


















Nato vstavimo fantom na držalo, zvijemo nasprotni držali v smeri urinega kazalca, da je 
razdalja med vrhom fantoma in stojalom čim večja in ga poravnamo tako, da se referenčne 











Slika 14. Poravnava fantoma: (1) obodna referenčna linija, (2) vertikalna referenčna 
linija, (3) horizontalna referenčna linija, (4) horizontalna referenčna linija, (5) držalo za 
fantom, (6) nosilec fantoma; referenčne linije niso obarvane, ampak so izrezane v plastiki 
(General Electric Company, 2014) 
 





























Slika 16. Potrditev notranjega laserja na GE Healthcare Optima CT540 (Fotografija: 
Elma Subašić, 2016) 
 
Da bi se izognili morebitnim napakam, mora biti fantom pri vsaki meritvi nameščen v enak 
položaj. Na nadzornem oknu izberemo primeren protokol za preverjanje kakovosti. 
Kot vidimo na sliki 17, izberemo protokol Quality control, v katerem so nastavljeni  
parametri in zaporedja skeniranj, ki jih bomo uporabili. Glede na to, da smo notranji laser 
centrirali na začetek fantoma, moramo spremeniti začetno in končno lokacijo (začetek: 

















Nato shranimo serijo slik, iz katerih se bodo izračunani parametri. Če Optimage 
uporabljamo prvič in tega profila v programu še ni, lahko zajete slike uporabimo za 
izdelavo novega profila. Po pridobitvi slik so vse priprave na testiranje opravljene in 
Optimage lahko uporabimo za testiranje sprejemljivosti.  
 
Pridobljene slike smo shranili na CD in jih primerjali med seboj s pomočjo programske 
opreme Optimage. Kot referenčno sliko smo izbrali sliko, ki smo jo pridobili s skeniranjem 
fantoma 15. junija 2016: anodna napetost 120 kV, produkt toka in časa 260 mAs, 
standardni kernel, debeline rezine 3,75 mm. Izmerjene vrednosti za posamezne slike smo 
nato primerjali med seboj ter ugotavljali, kateri parametri kakovosti slike so najbolj 
optimalni. 
 
3.4.2 Potek preverjanja kakovosti z Optimage programsko opremo  
 
Da bi lahko primerjali slike, ki smo jih pridobili s skeniranjem fantoma, moramo najprej na 
računalnik namestiti programsko opremo.  
 
Bazo podatkov je treba vzpostaviti le, če se notranja baza podatkov ne uporablja.  
Optimage brez težav zaženemo v operacijskem sistemu Windows, v katerem so nameščene 
vse komponente za enostavno uporabo namestitvenega programa. Vse spremembe in 
dodatne možnosti za določene module, baze podatkov, gesla, uvoz in izvoz podatkov, 
lahko najdemo v nastavitvah.  
 
Program Optimage sestoji iz več modulov. Glede na naše potrebe lahko izberemo ali 
izključimo poljubne module. Ko izberemo modul s seznama, se odpre njegovo okno, v 
katerem lahko izbiramo med različnimi možnostmi. V nastavitvah lahko tudi spremenimo 
jezik, ki ga bomo uporabljali. 
 
 
3.4.2.1 CT Modul – RAVEN A 
 
Ustrezen modul izberemo glede na slikovni sistem, ki smo ga uporabili. Po izbiri pravega 
modula je potrebno naložiti osnovno testno sliko fantoma, ki mora biti v DICOM formatu. 
To se izvede prek pogovornega okna za nalaganje slik DICOM, DICOM viewer. Če je bilo 
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nalaganje slike uspešno in obstaja v programu že vgrajeni profil, ki ustreza sliki, ga 
program izbere samodejno. Če ustrezni profil ne obstaja, se ustvari novi. Pri vsaki od 
naslednjih dodanih slik program njene parametre preveri s primerjavo s parametri osnovne 
testne slike. Če se eden od parametrov ne ujema, preverjanja in izračunov ni mogoče 
opraviti. V tem primeru bo področje statusa nadzornega okna prikazovalo napako. 
 
Pri CT modulu na ravni A preizkus sprejemljivosti opravljajo radiološki inženirji. Postopek 
testiranja slike je vedno enak in neodvisen od radiološke naprave. Določeni koraki, 
prikazani na sliki 18, so podrobno razloženi v nadaljevanju. Postopek je popolnoma 
avtomatiziran, ne potrebuje skoraj nobene interakcije z uporabnikom, kar preprečuje 
napake. Meritve, ki se opravljajo, so vrednosti CT števila, homogenost in šum, ki se lahko 
izračunajo iz homogenega fantoma. Za opravljanje dnevnih ali tedenskih testov 
potrebujemo samo eno sliko, da bi zagotovili hitro in preprosto programsko rešitev. 






Korak 1. Ustvarjanje novega profila 
 
Programska oprema avtomatsko izbere raven A, skladno z informacijami v DICOM glavi 
slike (header). Vsak od modulov je odvisen od profila, v katerem so shranjeni preizkusni 
parametri. Za vsak modul se lahko ustvarijo različni profili s posamezni parametri. Profil 
vsebuje informacije o uporabljenemu fantomu, napravi za testiranje in referenčne ter 
tolerančne vrednosti. Te informacije so potrebne, da bi lahko programska oprema pravilno 
obdelala slike in ugotovila, ali je test znotraj sprejemljivih vrednosti.  
 
Profil ima osrednjo vlogo pri upravljanju podatkov. Uporablja se kot osnovni 
identifikacijski atribut v statističnem orodju in poročanju o rezultatih, kar je vključeno v 
programsko opremo. Profil mora biti enoličen, tako da se posamezna slika ne more 
povezati z več profili. Ni dovoljeno narediti dveh podobnih profilov, ker mora biti vsaka 
slika vsakokrat povezana le z enim,  njej ustreznim profilom. Novi profil je potrebno 
narediti takrat, ko začnemo izvajati teste sprejemljivosti bodisi z novim skenerjem, ali pa 
če zamenjamo parametre skeniranja. Vsak profil sestavljajo reference iz več področij: 
 
 Slikovni sistem: podatki so sestavljeni iz imena proizvajalca sistema, modela in 
imena delovne postaje. 
 Fantom: za testiranja pri istem slikovnem sistemu se lahko uporabljajo različni 
fantomi, vse informacije o fantomih so shranjene v bazi podatkov. 
 Institucija: institucija je opisana z imenom in polnim naslovom. Vsak profil mora 
biti povezan z institucijo. Ta podatek je neodvisen od izbranega modula. 
 Referenčne in tolerančne vrednosti: shranjene so v posebni tabeli v podatkovni 
bazi, nastavljene so skladno z vsakim profilom. Pri obdelavi slik se primerjajo na 
fantomu izmerjene vrednosti slike z vrednostmi, shranjenimi v tej tabeli. 
 
Da bi omogočili dolgoročno analizo v času, je treba opraviti preizkus sprejemljivosti vedno 
z enakimi nastavitvami skenerja. Zato se v program Optimage sistem za upravljanje profila 
identificira s skenerjem in nastavitvami skeniranja z glavo DICOM slike in pripiše te 
informacije profilu, ki je bil ustvarjen prej. Orodje DICOM, v okviru Optimage, omogoča 
uporabo programa ImageJ. ImageJ uporablja DICOM viewer za pošiljanje in prejemanje 
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DICOM slik v PACS in iz PACSa ali drugih virov. Orodje se uporablja za nalaganje 
DICOM slik v program Optimage, kar je mogoče nastaviti s pomočjo funkcije nastavitev v 
programu Optimage. 
 
 Kontrolni vmesnik 
 
Orodna vrstica in meni na vrhu zagotavljata enostaven dostop do razpoložljivih funkcij. 
Možnosti za nalaganje slike, dostop do konfiguracije Optimage programske opreme in 
začetka sistema pomoči so ključnega pomena. 
 
Sliko naložimo z ukazom naloži sliko/load image. Poleg njega je prikazana lokacija slike. 
Na levi strani je prikazana slika, ki se trenutno obravnava. 
 
Pod funkcijo nalaganja slike to okno ponuja informacije o profilu. Upravljanje z vsemi 
profili, namenjenimi izbranemu modulu, je prikazano v dodatnem meniju, ki ga izberemo z 
ukazom izberi profil/select profile. Aktivni profili so navedeni z imenom in statusom.  
Da bi ustvarili novi profil, kliknemo na gumb novi profil/new profile v kontrolnem oknu, 
nakar se odpre čarovnik za ustvarjanje profila, ki vodi namestitev po korakih. Če enak 
profil že obstaja, preskočimo na korak 2. 
 
Najprej moramo profil poimenovati, zato vpišemo ime profila v predvideno polje. Prikaže 
se seznam z imeni, ki so bila profilom predhodno dodeljena. Nato pritisnemo ukaz 
naslednji/next za vnos nastavitev skeniranja. 
 
 
Obstajata dva načina za vnos nastavitev testiranja: 
 
 Avtomatsko (samodejno): Izberemo sliko (s pomočjo ukaza za iskanje/search 
button), nato programska oprema samodejno izpolni vse potrebno z branjem glave 
DICOM slike.  
 
 Ročno: V ustrezna polja moramo ročno vstaviti vse potrebne informacije. Te 
morajo biti popolnoma skladne s tistimi v glavi DICOM slike, zato priporočamo 






Izberemo fantom in določimo referenčne vrednosti in dopustna odstopanja za dokončanje  
profila. Fantomu dodamo ime, ki se nato pojavi v DICOM glavi in ga programska oprema 
prebere. 
 
Referenčne vrednosti in dopustna odstopanja za identifikacijo posameznega profila niso 
pomembne, zato več profilov lahko uporablja iste vrednosti. Če je potrebno, jih lahko 
kasneje tudi spremenimo. Za spremembo referenčnih vrednosti in vrednosti dopustnih 
odstopanj izberemo ukaz pokaži profil/show profile v meniju za upravljanje profila (slika 


















Slika 19. Nastavitve referenčnih vrednostih (Optimage printscreen, 2016) po priporočilih 




Če želimo karkoli spremeniti v nekem profilu, pritisnemo ukaz uredi/edit. Okno ponuja 
funkcije za spremembo imena, statusa in referenčnih vrednosti ter vrednosti dopustnih 
odstopanj. Izberemo profil, v katerem želimo vnesti spremembe in jih vnesemo v ustrezne 
rubrike. Shranimo spremembe in zapremo pregled profila. 
 
Nobenega profila ni mogoče izbrisati, lahko ga pa poimenujemo z novim imenom in nato 
nastavitve v njem spreminjamo.  Če bi bilo omogočeno brisanje posameznih profilov, bi 
bile možne manipulacije testov sprejemljivosti. Test je namreč uporaben le, če so 
uporabljene enake nastavitve za referenčne in dopustne mejne vrednosti, ki ustrezajo 
uporabljenim slikovnim sistemom. 
 
Tudi, če predhodno v profil nismo vnesli referenčnih oziroma dopustnih mejnih vrednosti, 
lahko program sicer opravi testiranje naših slik, vendar so rezultati neuporabni, ker jih 
nimamo s čim primerjati in nam program ne more potrditi testa sprejemljivosti. V tabeli z 
rezultati referenčne vrednosti in vrednosti dopustnih odstopanj ne bodo prikazane. Prav 
tako ne bo informacije o testu sprejemljivosti. Zato ni mogoče shraniti rezultatov v zbirki 
podatkov, mogoče pa je tiskanje. 
Takoj ko uporabnik definira serije slik v vhodnem območju, se s klikom na ukaz 
preverjanje lahko začne preverjanje ujemanja profila z izbrano sliko. V primeru napake 
lahko uporabnik vnese novo sliko rezine in ponovno zažene izračun. Če je bil izračun 
uspešen, podroben pregled daje informacije o tem, od kod so bili rezultati izračunani in ali 
so znotraj meja odstopanja. Potem lahko vse rezultate in slike natisnemo, če je potrebno. 
 
 
Korak 2. Izbira slike iz mape 
 
S klikom na ukaz išči/search v vhodnem območju izberemo mapo, v kateri so slike vseh 
rezin skeniranega fantoma. Pritisnemo OK, nakar se pokaže tekstovno polje, v katerem je 
označena lokacija mape. Alternativno lahko celotno pot v tekstovno polje vstavimo ročno. 


















Korak 3. Preverjanje  
 
Preverjanje začnemo s klikom na ukaz preverjanje/verify v oknu za upravljanje profila, 
tako da se vse DICOM slike iz ustrezne mape naložijo v delovni okvir Optimage 
programske opreme. Vse slike, ki ne vsebujejo DICOM glave ali pa niso skladne s 16-
bitno sivinsko lestvico oziroma niso primerne velikosti, program filtrira in jih ne naloži za 
nadaljnjo obdelavo, ker niso primerne za testiranje, 
 
Vrstica stanja /status bar vsebuje informacije o poteku in stanju procesa obdelave slike. Na 
desni strani so ukazi za začetek postopka obdelave. S pritiskom na ukaz potrdi/verify, 
programska oprema zazna interesna področja na naloženi sliki. Interesna področja so na 
sliki označena z zeleno barvo. Ukaz izračun/calculate zažene potrebna merjenja na 
ustreznem ROI in izračuna, če so izmerjene vrednosti v mejah dovoljenih odstopanj. V tem 





















Slika 21. Proces uspešnega preverjanja (verification): algoritmi za selekcijo poskušajo 
ugotoviti, katera je najboljša rezina za merjenje parametrov; če se vse dodeljene slike 
ujemajo s profilom, se lahko opravi izračun (Optimage printscreen, 2016) 
 
Ko slike naložimo in jih programska oprema analizira, predlaga, katera izmed njih naj se 
uporabi za preizkus (slika 22). Ta rezina bo prikazana na nadzornem območju skupaj z 













Če se ime profila ne pojavi, preverimo nastavitve skeniranja, ustvarimo nov profil ali 
zaženemo izračun brez povezave s profilom. Če je bil predlog, ki ga je dala programska 
oprema, napačen, lahko s klikom na ustrezno sliko izberemo drugo rezino. Po predhodnem 
filtriranju slik, program najde ustrezno sliko, na kateri ima ROI v centru slike CT število 0.  
Najmanjši standardni odklon od povprečja CT števil, ki je najbližji 0 HU, določa najboljšo 
sliko. 
 
Nato se izbrana slika pojavi v kontrolnem območju, povezana z ustreznim profilom, 
katerega ime se tudi prikaže v kontrolnem območju. Po uspešnem preverjanju ujemanja 
slike s profilom, v spodnjem levem kotu dobimo obvestilo, da je proces bil uspešen. 
 
 
Korak 4: Izračun  
 
V tem delu se najprej opravijo vsi izračuni, nato pa se rezultat primerja z referenčnimi 
vrednostmi (slika 23). Če v katerikoli fazi izračunavanja pride do napake, se postopek 













Slika 23. Rezultati po prvem izvajanju testa s pomočjo programske opreme Optimage 




Pri izračunu CT števil se izračunata CT števili vode in zraka. Ker je homogeni fantom 
sestavljen iz materiala, ki je ekvivalenten vodi, se lahko CT število vode izračuna kot 
povprečje v majhnem interesnem področju v središču fantoma. Da bi zmanjšali vpliv 
robov, določimo ROI v središču fantoma, ker je tam razdalja do fantomovega roba 
največja.  Za meritve homogenosti program primerja povprečno CT število v fantomu s 
povprečjem CT števil na obodu. Zato so v fantomu določena štiri ROI na periferiji, katere 
je mogoče primerjati z ROI v centru. Največja razlika v povprečju CT števil med centrom 
in obrobjem pokaže stopnjo homogenosti slike.  
 
 
Korak 5: Analiza in shranjevanje rezultatov 
 
Vsi rezultati so po končanih izračunih prikazani v oknu rezultati. V tabeli so prikazani  ime 
obravnavanega parametra, izračun vrednosti, ustrezne referenčne vrednosti in meje 
odstopanja ter ugotovitev ali so vrednosti v predvidenih mejah. ROI, v katerem so bile 
izračunane izbrane vrednosti, je označeno rumeno. V tabeli je prikazano hkrati več 
parametrov. Ko izberemo nek parameter, slika prikaže položaj ROI, pojavijo se detajli 
izračuna. V tabeli so rezultati obarvani zeleno ali rdeče, tako da je takoj opazno, če so 
rezultati znotraj dopustnih meja ali ne. Vse informacije o rezultatih lahko shranimo v 
podatkovno bazo, vendar le, če so prej shranjeni v ustreznemu profile (uporabimo ukaz 
shrani). Za proučevanje in dolgoročno analizo ni mogoče shraniti enakih rezultatov 
dvakrat. Mogoče je tudi izračunati podatke na dveh različnih rezinah v isti seriji, vendar se 
lahko shranijo samo podatki ene serije. Shranjene rezultate lahko prepišemo le s podatki iz 
rezine iste serije. 
 
 
Korak 6: Tiskanje rezultatov 
 
Za tiskanje rezultatov pritisnemo ukaz tiskanje/print. Optimage odpre nadzor tiskanja v 
katerem najprej izberemo tiskalnik. Predogled tiskanja je mogoče opraviti z desnim klikom 
na ukaz tiskanje ali preko ustrezne ikone v orodni vrstici. 
 




Potem ko izberemo institucijo, okno pokaže, profil in časovno obdobje in vse podatke 
o merjenih rezultatih v zaporedju glede na datum nastanka. Če želimo ustvariti poročilo 
o rezultatih, lahko uporabimo ukaz report over time tab (slika 24). 
 
 
Slika 24. Ukazi za pregled, izvoz in statistično obdelavo rezultatov (Optimage printscreen, 
2016) 
 
 PLOT TIME SERIES TAB 
 
V tem oknu nas ukaz plot time series vodi do statistične kartice. Na njej je mogoče 
dodajati različne parametre iz izračuna, odvisno od izbranega nosilca, profila in 
časovnega obdobja. V tem oknu se prikaže statistični pregled rezultatov izbranega 





















Pilotna študija je zajemala slike in meritve, pridobljene pri vsakodnevnih skeniranjih GE 
Healthcare fantoma v avgustu in septembru 2016. Meritve smo analizirali s programsko 
opremo Optimage. Vse pridobljene rezultate smo po končani obdelavi podatkov dobili 
prikazane v oknu z rezultati (slika 26), ki prikaže ali vrednosti posameznih parametrov 
odstopajo od referenčnih vrednosti. Naše testiranje je obsegalo raven A CT modula v 
delovnem okolju omenjene programske opreme. Merili smo standardni odklon, šum, 
homogenost, vrednost pikslov in vrednost CT števil za zrak in vodo, kot je tudi predpisano 








Šum in standardni odklon smo merili na ROI v centru slike, njegova velikost je 10% 
premera fantoma.  
 
 
Slika 27. Prikaz rezultatov po skeniranju GE Healthcare fantoma 19. avgusta 2016; V 
desnem stolpcu so rezultati obarvano zeleno ali rdeče, tako je nazorno prikazano ali so 
rezultati znotraj dopustnih meja ali ne (Optimage printscreen, 2016) 
 
V desnem stolpcu tabele z rezultati je takoj vidno, če so le-ti znotraj dovoljenih meja 
odstopanja. Vse pridobljene informacije, kot so nastavitev ROI, izbrana rezina, podrobne 
vrednosti izračuna, se lahko shranijo v podatkovno bazo in kasneje spet odprejo. Izračun se 
sicer lahko opravi na vsaki rezini iz serije slik, pravilo pa je, da se lahko v podatkovno 
bazo shranijo podatki o eni sami rezini.  
 
Kot vidimo na sliki 27, so vsi merjeni parametri znotraj dovoljenih toleranc, razen 
relativne vrednosti šuma, ki odstopa od dovoljene meje odstopanja za 0,93%. Napravo za 
računalniško tomografijo smo kalibrirali, nato so bili pri vsakem naslednjem skeniranju  
bili vsi rezultati znotraj dovoljenih meja odstopanja; prikaz je shranjen na CD-ju, ki je 
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priloga magistrski nalogi. Zato sklepamo, da z redno in preprostim preverjanjem kakovosti 
slike lahko pravočasno odkrijemo spremembe in takoj hitro ukrepamo. 
 
4.1. GRAFIČNI PRIKAZ REZULTATOV 
 
Vse podatke o rezultatih v zaporedju po datumih lahko ponovno pregledamo s pomočjo 
kartice Export Tab.Pojavi se tabelarni prikaz vseh rezultatov skeniranja, ki ga je mogoče 
shraniti v katerikoli poljubni obliki za nadaljnjo statistično analizo podatkov. Rezultati so 
prikazani v tabeli 5. Homogenost in šum lahko primerjamo s slikami, pridobljenimi na 
drugih CT napravah. 
 






CT števila za zrak 
(HU) 
 






CT naprave (št. 
preiskav na dan 
analize) 
19/08/2016 -986,22 0,14 3,36 18 
29/08/2016 -984,47 2,85 3,08 16 
5/9/2016 –985,69 3,9 3,18 24 
6/9/2016 –984,68 1,32 2,97 24 
7/9/2016 –985,33 0,83 3,12 14 
8/9/2016 –984,63 1,52 3,33 19 
9/9/2016 –984,42 1,25 3,06 19 
12/9/2016 –985,48 1,74 3,13 23 
13/9/2016 –985,29 2,71 3,15 19 
14/9/2016 –985,68 1,41 3,02 22 
15/9/2016 –985,1 1,33 3,26 25 




4.1.1 Vrednost šuma 
 
 
Ker si rezultate, prikazane grafično, laže in hitreje ogledamo in jih ocenimo, oprema 
Optimage ponuja tudi to možnost. Za grafični prikaz podatkov je potrebno najprej določiti 
časovno obdobje, za katero si želimo pogledati rezultate in izbrati ustrezen profil, ki je bil 
uporabljan skozi celoten preizkus. Potem izberemo parameter, ki nas zanima in dobimo 













Slika 28. Prikaz vrednosti šuma v obravnavanem obdobju (Optimage printscreen, 2016); 
vse vrednosti so v mejah referenčnih vrednosti (<15%) 
 
 
Na grafičnem prikazu na sliki 28 so prikazani podatki o šumu pri naših vsakodnevnih 
meritvah v opazovanem obdobju. Vrednosti šuma, ki so izražene v HU enotah, v nobenem 
primeru niso presegale referenčnih vrednosti po predpisih (± 10HU) (EC, 1998). Za 







4.1.2  CT števila 
 
 
Slika 29. Grafični prikaz vrednosti CT števil za vodo v obravnavanem obdobju niso 




Slika 30. Grafični prikaz vrednosti CT števil za zrak v obravnavanem obdobju  niso 




Na slikah 28, 29 in 30 so krivulje na grafičnem prikazu vedno znotraj referenčne vrednosti. 
Vse vrednosti so izražene v HU. Različne vrednosti pri posameznih dnevih lahko 
pripišemo obremenjenosti naprave za računalniško tomografijo in pogostosti opravljanja 




4.1.3  Homogenost 
 
Homogenost smo merili na različnih predelih fantoma, pri čemer so regije od interesa bile 
v centru slike, na vzhodu, severu, jugu in zahodu. Rezultati so predstavljeni v tabeli 6. 
 
Tabela 6. Prikaz rezultatov zaporednih meritev homogenosti na različnih predelih 






















19/08/2016 0,78 0,91 0,95 1,08 1,37 
29/08/2016 2,85 2,54 2,03 2,28 2,11 
5/9/2016 3,10 1,87 2,15 2,51 2,40 
6/9/2016 1,79 1,37 1,45 1,57 1,61 
7/9/2016 0,99 1,24 1,18 1,24 1,40 
8/9/2016 0,90 1,09 0,92 1,32 1,23 
9/9/2016 0,70 0,74 0,82 1,04 1,00 
12/9/2016 1,66 1,22 1,23 1,73 1,71 
13/9/2016 1,64 1,33 1,34 1,62 1,64 
14/9/2016 1,72 1,32 1,16 1,55 1,51 
15/9/2016 1,23 1,03 1,16 1,21 1,28 













Slika 31. Grafični prikaz vrednosti homogenosti v različnih delih fantoma: ROI center, 
vzhod, zahod, sever in jug, ki se nahajajo znotraj dopustnih meja odstopanja ± 10 HU 
 
Na sliki 31 kaže krivulja na grafičnem prikazu na začetku rahlo povečanje vrednosti 






4.2 STATISTIČNA ANALIZA  
 
 
S statistično analizo smo želeli ugotoviti, kako na parametre kakovosti CT slike vplivata 
obremenjenost CT aparata in ali se parametri spreminjajo s časom. Poleg tega smo želeli 
preveriti tudi ali se parametri homogenosti med seboj razlikujejo. Tako smo si postavili 
naslednja raziskovalna vprašanja:  
1) Ali število preiskav vpliva na vrednosti parametrov kakovosti CT slike?  
2) Ali se vrednosti parametrov kakovosti CT slike spreminjajo s časom? 





4.2.1 Statistične metode 
 
Vpliv obremenjenosti naprave na parametre kakovosti CT slike smo merili s pomočjo 
Pearsonove korelacije. Večje vrednosti korelacije pomenijo večji vpliv obremenjenosti 
naprave  na kakovost slik. 
 
Časovna analiza parametrov kakovosti CT naprave je bila izvedena s postopki linearne 
regresije, kjer smo ocenjevali trend naraščanja oziroma padanja vrednosti parametrov 
kakovosti CT slik glede na čas izvedbe meritev. 
 
Homogenost slik smo preverjali s postopkom analize variance ANOVA, kjer smo 
preverjali osnovno hipotezo, da CT števila na različnih ROI niso statistično značilno 
različna. 
 
Statistično analizo smo izvajali s programom SPSS (IBM, 2016). Meja statistične 
značilnosti je bila postavljena na p = 0,05.  
  
4.2.1.1 Vpliv obremenjenosti naprave na parametre kakovosti CT slike 
 
 
Možnost vpliva obremenjenosti naprave na vrednosti CT števila, šuma in homogenosti na 
CT sliki smo merili s pomočjo Pearsonove korelacije. Rezultati so prikazani v tabeli 7, 
čeprav glede na to da nismo zbrali dovolj veliko število podatkov za pravilno oceno.  
 
Tabela 7. Rezultati o povezanosti spremenljivk, kjer p-vrednosti pomenijo, ali je korelacija 











CT števila za zrak 0,093 0,799 





















Pearsonov koeficient korelacije meri linearno povezanost med dvema spremenljivkama. S 
pomočjo programa SPSS in Pearsonove korelacije smo naredili statistično analizo vpliva 
obremenjenosti naprave na parametre kakovosti CT slike.  Iz rezultatov v tabeli 7 je 
razvidno, da je edina statistično značilna korelacija med številom preiskav in 
homogenostjo tista, ki je bila izmerjena v centru slike (r = 0,64, p = 0,043). Ta korelacija je 
pozitivna, kar pomeni povečano stopnjo homogenosti glede na večje število preiskav. Vse 
ostale korelacije so tudi pozitivne, vendar statistično neznačilne, saj je stopnja značilnosti 
večja od 0,05 (p > 0,05), kar pomeni, da ne moremo trditi, da obstaja povezanost med 
obremenjenostjo naprave za računalniško tomografijo in parametri kakovosti CT slike. 
Takve rezultate smo pričakovali, saj glede na velikost vzorčnih testiranj, ne moremo 
posploševati. 
 
4.2.2 Vpliv časa na parametre kakovosti CT slike  
 
Ne glede na to, da nismo imeli dovolj velik vzorec testiranj, saj je obdobje merjenja bilo 
dosti kratko, na podlagi naših rezultatov v tabeli 8 vidimo, da je trend parametrov s časom 
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negativen, kar je smiselno, vendar ni statistično značilen. To pa pomeni, da v našem 
primeru čas ni statistično značilno vplival na parametre kakovosti CT slik.  
 










CT števila za zrak –0,496 0,145 
 
CT števila za vodo –0,204 
 
0,571 

















S pomočjo linearne regresije smo merili odvisnost časa in parametrov kakovosti (CT 
števila za vodo in zrak, vrednost šuma in homogenost so merjeni na ROI v centru, severu, 
jugu, vzhodu in zahodu fantoma), oziroma spreminjanje teh parametrov s časom. 
 
 





S statistično analizo smo tudi poskušali ugotoviti, ali obstaja razlika v HU številih med 
različnimi ROI. Za analizo smo uporabili 10 slik, pridobljenih z skeniranjem fantoma, 
vsakič pod enakimi pogoji. Pridobljene slike smo primerjali neodvisno od časa meritve.  
Na ta način bi radi prikazali, da se homogenost ne spreminja glede na to, na katerem ROI 















Slika 32. Rezultati meritev homogenosti CT slik 
 
Rezultati naših meritev so prikazani na sliki 32, kjer lahko ugotovimo nižje HU vrednosti 
na ROI vzhod in sever v primerjavi z ostalimi področji (y-os v našem primeru prikazuje 
vrednosti CT števila). Z analizo enosmerne ANOVA smo ugotovili, da razlike niso 










Računalniška tomografija je diagnostična metoda, pri kateri je  izpostavljenost pacientov v 
primerjavi s konvencionalno projekcijsko radiologijo visoka. Zaradi vrste možnosti, ki jih 
ponuja, je optimizacija pri izvedbi posameznega posega zelo pomembna. Optimizacija 
pomeni izbiro takšnih ekspozicijskih parametrov, da bodo izpolnjene diagnostične zahteve, 
zaradi katerih se je poseg izvedel in bo hkrati pacient sevanju izpostavljen le toliko, kot je 
neizbežno. Razlike izpostavljenosti pacientov so v večji meri posledica razlik pri izbiri 
ekspozicijskih parametrov med različnimi uporabniki, kot pa konstrukcije CT naprav. 
Za rešitev problema zaradi povečane izpostavljenosti  in posledično dviga kakovosti slike, 
smo želeli za ocenjevanje kakovosti CT slike uporabiti splošne objektivne metode. Po 
analizi zaznavnih značilnosti CT slike smo preizkusili nekaj  parametrov  kakovosti slike, 
ki se osredotočajo na  zaznavne lastnosti na CT sliki fantoma.  
 
Kot smo že  omenili pri rezultatih so, razlogi za pridobljene statistične rezultate  lahko zelo 
različni. V veliki meri jih je mogoče pojasniti zlasti z omejeno velikostjo raziskovanega 
vzorca, saj so se testi izvajali v krajšem časovnem obdobju. Zato seveda ni nujno, da 
raziskovane povezave tudi v resnici ne obstajajo v praksi. Iz navedenih razlogov smo 
morebitne neposredne povezave med obremenjenostjo naprave za računalniško 
tomografijo in vrednostma šuma in CT števila za vodo, kot tudi razliko med povprečnimi 
vrednostmi homogenosti na različnih delih fantoma dodatno oziroma dopolnilno preverjali 
še z nekaterimi drugimi statističnimi metodami, ki so te povezave potrdile, čeprav glede na 
omejenost vzorca, prav tako ne posebej izrazito.  
 
V raziskovanju smo uporabili programsko opremo Optimage in fantom GE Healthcare. 
Naredili in detajlno smo opisali protokol, kako uporabljati fantom in program Optimage. Z 
analizo smo pokazali ustreznost delovanja naprave za računalniško tomografijo, saj so vsi 
pridobljeni rezultati v referenčnih mejah, razen tega pa so tudi v skladu s pričakovanji.  
 
Pri naših rezultatih smo ugotovili, da vrednosti šuma in CT števil niso odvisne od 
obremenjenosti CT naprave in tudi ne od vrednosti homogenosti na različnih predelih 
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fantoma. To pomeni, da obremenjenost CT naprave ne vpliva na kakovost CT slike, kar je 
dobro, saj lahko aparat bolj obremenimo oziroma lahko naredimo večje število preiskav in 
tako zaenkrat zmanjšamo čakalne dobe, saj to ne bo vplivalo na kakovost slike. Zavedati se 
pa moramo pomena vsakodnevnega preverjanja kakovosti, da bi lahko preprečili možno 
zmanjšanje kakovosti. 
Z računanjem trenda s postopkom linearne regresije smo pokazali, da se s časom 
homogenost na različnih predelih fantoma, vrednost šuma in CT števila za zrak in vodo ne 
spreminjajo. Glede na to, da je obdobje izvajanja meritev, ki je bilo  kratko, ne moremo 
trditi, da smo zagotovili konstantno zadovoljivo raven kakovosti v daljšem časovnem 
obdobju, ampak lahko trdimo, da programska oprema Optimage deluje v skladu z našimi 
pričakovanji, kar nam v prihodnosti predstavlja prednost pri vsakodnevnem zagotavljanju 
kakovosti. V nadaljevanju smo s testno statistiko tudi preverili ali so vrednosti 
homogenosti na robovih enake povprečnim vrednostim v centru slike. Statistično smo tako 
pokazali, da so vrednosti homogenosti na področju celotnega fantoma približno enake oz. 
da ni razlike med njimi na ROI v centru in na robovih fantoma, kar pomeni, da lahko 
pridobivamo visokokakovostno diagnostično informacijo na celotnem področju 
tomografske slike in tako omogočimo zmanjšanje možnosti spregleda pomembnih 
diagnostičnih informacij.   
 
Iz vsega naštetega lahko zaključimo, da je programsko orodje Optimage zelo preprosto 
vpeljati v klinično prakso, saj ga lahko namestimo na vsak računalnik, ki podpira 
programsko okolje Java. Velika prednost leži v avtomatizaciji procesa, kar pomeni da 
uporabniku ni potrebno ročno izračunati rezultatov iz pridobljenih vrednosti, ampak 
program to naredi samodejno. Glede poteka preizkusa kakovosti lahko trdimo, da 
Optimage omogoča zelo hitro in primerno spremljanje tehnične kakovosti slik v klinični 
praksi. Takšen hiter način delovanja Optimage programske opreme spodbuja radiološke 
inženirje in ostale uporabnike za rutinsko vsakodnevno opravljanje postopkov preverjanja 
kakovosti, ki je precej lažja od tiste, ki jo izvajamo po tem, ko se nepravilnosti že izrazijo, 








S pomočjo preverjanja kakovosti opreme, ki se uporablja v radiologiji, se določa ali so 
posamezne značilnosti sistema v optimalnem stanju in se s tem zagotavlja 
visokokakovostne slike. Prizadevati si moramo za čim večji dvig kakovosti radioloških 
preiskav. Če imamo pri preverjanju kakovosti veliko papirne dokumentacije, potem je tudi 
večja možnost, da se zgodi napaka. Večjo kakovost zagotavljamo, če je napak manj. Prav 
tu je tudi rešitev, ki jo imamo na voljo pri digitalnem preverjanju kakovosti slike, saj nam 
ni treba vseh parametrov računati ročno, temveč programska oprema Optimage s svojimi 
statističnimi metodami ugotovi, ali so presežene dopustne meje odstopanja. S programom 
Optimage avtomatiziramo postopke preverjanja kakovosti, ki tako postanejo bolj 
predvidljivi in vključujejo manjšo možnost napake. Zato menimo, da je Optimage odličen 
prispevek z aplikativnega vidika, saj uporabniku precej olajša delo s slikovnimi 
medicinskimi napravami ter omogoča konstantno raven ustrezne in kakovostne slike. 
 
Pričakovati je, da so z raziskavo pridobljeni podatki za namestitev in uporabo programske 
opreme ter podatki za izvajanje testov koristni pri prihodnjem načrtovanju protokolov in 
zadostna obrazložitev, zakaj omogočiti, da  bi Optimage postal programska rešitev za 
zagotavljanje kakovosti slike v računalniški tomografiji. Tako lahko pričakujemo, da bomo 
v primeru ustreznih protokolov in ustreznega delovanja programa Optimage lahko vpeljali 
ustrezen način spremljanja kakovosti slike v radiološko prakso in delovno okolje 
radioloških inženirjev v računalniški tomografiji. Pri izpolnjevanju zahtev standardov se je 
treba zavedati, da uporaba zapisanih procesov vodi k bolj predvidljivim rezultatom, boljši 
uporabi finančnih in kadrovskih virov, krajši zdravstveni obravnavi, učinkovitejšemu 
preprečevanju napak ter posledično nižjim stroškom. Poudariti je treba, da z uvedbo 
sistemov vodenja kakovosti delo ne bo končano, temveč bomo procese merili in analizirali 
ter ob odstopanjih ustrezno ukrepali in procese vedno znova izboljševali. Le z nenehnim 
izboljševanjem svojega dela bomo lahko pacientom nudili visokokakovostno in varno 
zdravstveno obravnavo. Dolgoročno pomenijo prizadevanja in izpolnjevanje zahtev 
uporabljenih orodij naravnanost k stalnim izboljšavam.  
 
Prvi korak za dosego ciljev programa Optimage je narejen. CT modul v delovnem okolju 
Optimage programske opreme izvaja preprost in uporabniku prijazen način za izvajanje 
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testa sprejemljivosti pri računalniški tomografiji, ki je vedno pripravljen za uporabo. 
Ločevanje ravni A in ravni B omogoča fleksibilne naloge in obsežen preizkus 
sprejemljivosti, čeprav ne gre za velik strošek. Da v sistem niso vključene meritve doz 
sevanja, je verjetno največja pomanjkljivost trenutne različice programa. Z nalogo, smo 
opravili in dosegli cilj približevanja Optimage opreme, in z njo povezanega preverjanja  
kakovosti radiološkim inženirjem. Časovno hiter in lažji potek preverjanja kakovosti slik in 
s tem optimizacija dela, ki je potrebno za vsakodnevno zagotavljanje  kakovosti CT 
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DOVOLJENJE ZA ZAČASNO RAZISKOVANJE V NAMEN 




Glede na že prej zmenjeno raziskovalno temo, naprošam Vas za izdajo dovoljenja za 
začasno uporabo naprave za računalniško tomografijo GE Healthcare Optima CT540 in 
pripadajočega standardnega fantoma proizvajalca GE Healthcare. Naprava za računalniško 
tomografijo in fantom bodo uporabljeni z namenom izdelave raziskave magistrske naloge, 
ki se bo izvajala pod nadzorom glavne inženirke Kristine Branilović. Naprava in fantom 
bodo uporabljeni edino v ta namen in po natančno določenem protokolu za preverjanje 
kakovosti, ki nam jo ponuja proizvajalec. 
Tema magistrske naloge: OPTIMAGE KOT PROGRAMSKA 
REŠITEV ZA PREVERJANJE 
KAKOVOSTI SLIKE V RAČUNALNIŠKI 
TOMOGRAFIJI 
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